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1 Ledelsesresumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i denne analyse sat fokus pa overlap-
pet mellem voksne i kontakt med psykiatrien' og voksne, der modtager sociale indsatser i kommu-
nen?. Mange med psykisk sygdom har behov for bade psykiatrisk behandling og sociale indsatser
og stotte i deres hverdag. Det er dog et omrade, hvor vi ikke har et klart billede af, hvor mange
voksne der bade modtager indsatser i kommunen og behandling i psykiatrien dels pa landsplan,
men isaer pa tveers af landet. Der er derfor behov for at fa et sadan overblik®.

Formalet med denne analyse er netop at vise overlappet mellem den regionale psykiatri og de kom-
munale sociale indsatser. Det gor vi for at give en stgrre viden om, hvor mange der modtager ind-
satser bade i psykiatrien og sociale indsatser pa landsplan, men iszer hvor meget det varierer pa
tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Analysen er ikke en egentligt benchmarkingana-
lyse, men bidrager med deskriptive opgerelser af overlapsgruppen fra tre vinkler: Vi ser farst pa,
hvor stor en andel af voksne i kontakt med psykiatrien, der ogsd modtager sociale indsatser og
vender efterfglgende blikket for at undersgge, hvor stor en andel af personer med sociale indsatser,
der er i kontakt med psykiatrien. Endelig saetter vi fokus pa den gruppe af voksne, der bade er i
kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser. Dem kalder vi overlapsgruppen. Her ser vi
ogsa pa forekomsten af diagnoser og sociale indsatser, samt den psykiatriske aktivitet.

Flere steder undersgger vi, om der er en tendens i resultaterne, og hvilken betydning fx sociogko-
nomi kan have for disse tendenser. Analysen skal ses som et farste dybdegaende indblik i variatio-
nen pa omradet.

Det gode forlgb handler udover de rette indsatser i den enkelte sektor ogsa om dialogen pa tveers
af sektorerne, og opggarelserne skal bidrage til, at den enkelte kommune og region reflekterer over
egne resultater, samt danne grobund for et databaseret og fokuseret samarbejde pa tveers i sund-
hedsklyngerne. Nogle af de spargsmal, man kan stille sig selv, er bl.a., om voksne med aktuelle
psykiatriske udfordringer i tilstreekkelig grad stattes af sociale indsatser i kommunerne? Om be-
handlingsforlegbene i psykiatrien for denne gruppe borgere er hensigtsmaessige, nar man sammen-
ligner sig med andre regioner? Ligesom det vil vaere relevant at se, om der indenfor ens egen kom-
mune, region eller sundhedsklynge er nogle tendenser i forhold til overlapsgruppens aktivitet i psy-
kiatrien.

Udover selve analysen har vi udarbejdet syv bilag. | bilag 1-3 navngivet henholdsvis "Sadan place-
rer din region sig”, "Sadan placerer din kommune sig” og "Sadan placerer din sundhedsklynge sig”
er centrale figurer fra analysen praesenteret for hver enkelt region, kommune og sundhedsklynge. |
bilag 4-6 henholdsvis "Regionsspecifikke nagletal”’, "Kommunespecifikke nggletal” og "Sundheds-
klyngespecifikke nggletal” kan man finde de veesentligste tal fra analysen for hver enkelt region,
kommune og sundhedsklynge. | bilag 7: "Metode” er analysens afgraensninger og definitioner prae-

senteret.

"I analysen afgreenset til sygehuspsykiatrien.

2 Indsatser som lzengerevarende og midlertidigt botilbud, socialpaedagogisk statte i eget hjem, ledsagerordning, aktivitets- og samvaerstilbud m.m.
312018 udarbejdede Socialministeriet en analyse, der sa pa dette overlap pa landsplan baseret pa data fra 2016 for 52 kommuner. | denne analyse
er fokus pa overlappet i perioden 2020-2022, som er den primzere analyseperiode, med udgangspunkt i data for alle 98 kommuner. Vi kan medtage
alle kommuner, da alle kommuner nu har godkendt data for hele perioden 2018-2022 ("Statistikdokumentation for Ydelser til voksne med handicap
0g udsatte voksne 2022”, Danmarks Statistik).



Resultaterne i analysen baserer sig pa data fra Landspatientregistret (LPR) og registret om Ydelser
til voksne med handicap og udsatte voksne. Analysen afgreenses til at omhandle voksne borgere
(18 ar eller zeldre).

| analysen har vi hovedfokus péa aktiviteten og overlappet mellem psykiatrien og sociale indsatser i
perioden 2020-2022. Formalet med at opgere aktiviteten pa tvaers af tre ar er at mindske risikoen
for, at tilfeeldigheder, seerlige omstaendigheder eller fa enkeltindivider pavirker den enkelte kommu-
nes resultater pa en uhensigtsmaessig made. Nar vi opger resultatet for perioden 2020 til 2022, ser
vi pa aktiviteten i de enkelte ar. Gennemsnittet af aktiviteten i de enkelte ar giver resultatet for perio-
den. Man skal veere opmeerksom pa, at COVID19 kan have betydning for aktivitetsopgerelserne i
perioden 2020-2022.

Del 1: Voksne i psykiatrien, der modtager sociale indsatser.
Denne del af ledelsesresuméet er baseret pa resultaterne i Kapitel 4, hvor udgangspunktet er at se
pa andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der modtager sociale indsatser.

Hver 5. voksen med kontakt til psykiatrien modtager ogsa sociale indsatser i kommunen.
I analysen finder vi, at 19,3 pct. af voksne med kontakt til psykiatrien ogsa modtager sociale indsat-
ser. Andelen har veeret stigende i perioden 2018-2022.

Andelen varierer noget pa tveers af aldersgrupper og diagnoser: Andelen af de voksne med kontakt
til psykiatrien, der ogsa modtager sociale indsatser, er starst blandt de 45-54 arige og 55-64 arige.
Her er det knap 25 pct., der ogsd modtager sociale indsatser mod godt 6 pct. blandt de 65+ arige.

Ser vi pa tveers af de diagnoser, som er den vaesentligste arsag til kontakten til psykiatrien (aktions-
diagnose), sa ser vi, at naesten 90 pct. af personer i kontakt med psykiatrien med aktionsdiagnosen
mental retardering ogsa modtager sociale indsatser i kalenderaret. Blandt personer med diagno-
serne psykiske udviklingsforstyrrelser og skizofreni er det knap hver anden. | den anden ende ligger
personer med aktionsdiagnosen demens — her er det kun omkring 1 ud af 20, der modtager sociale
indsatser. Det kan skyldes at disse personer maske i hgjere grad modtager hjzaelp pa plejehjem eller
i hiemmeplejen, hvilket ogsa kan veere med til at forklare den lave andel af 65+ arige med kontakt til
psykiatrien, der modtager sociale indsatser.

I kommunerne varierer andelen af voksne i psykiatrien, der modtager sociale indsatser fra
hver 10. i kommunen med den laveste andel til hver 3. i kommunen med den storste andel.
Pa tveers af landet er der stor variation i, hvor stor en andel af de voksne med kontakt til psykiatrien,
der modtager kommunale sociale indsatser. Ser vi bort fra g-kommunerne, varierer andelen af
voksne med kontakt til psykiatrien, der modtager kommunale sociale indsatser fra hver 10. i Hars-
holm og Frederiksberg kommuner til knap hver tredje i Lolland Kommune, jf. figur 1.1.
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Anm: Den rade linje i figur 1.2 viser det vaegtede landsplansgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ogsa pa regionalt niveau er der betydelig variation i andelen af voksne med kontakt til psykiatrien,
der modtager sociale indsatser: fra 16,1 pct. i Region Hovedstaden til 22,9 pct. i Region Midtjylland,
jf. figur 1.2. Det er ikke bare den overordnede andel, der varierer pa tveers af landet. Tager vi ud-
gangspunkt i aktionsdiagnosen, ser vi fx, at for personer i kontakt med psykiatrien med diagnosen
skizofreni er det omkring 35 pct. i Region Hovedstaden, der ogsa modtager sociale indsatser mod
54 pct. i Region Midtjylland.

Selvom vi finder en signifikant tendens til, at andelen, der modtager sociale indsatser blandt voksne
i psykiatrien, er hgjere i kommuner med flere sociogkonomiske udfordringer, sa synes sociogkono-
miske forskelle dog ikke alene at kunne forklare variationen mellem kommunerne. Dette indikerer,
at praksisforskelle pa tveers af regioner og kommuner fx i forhold til visitation til henholdsvis psyki-
atrien og sociale indsatser kan vaere med til at forklare nogle af forskellene i andelen af voksne i
kontakt med psykiatrien, der modtager sociale indsatser pa tveers af landet.

Del 2: Voksne med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien.
Denne del af ledelsesresuméet baserer sig pa resultaterne i kapitel 5. Her vender vi blikket om og
tager udgangspunkt i voksne, der modtager sociale indsatser og ser p4, i hvor hgj grad disse per-
soner er i kontakt med psykiatrien.

30 pct. af voksne, der modtager kommunale sociale indsatser er ogsa i kontakt med psyki-
atrien.

Pa landsplan var det 30 pct. af de voksne, der modtog kommunale sociale indsatser som botilbud,
socialpaedagogisk statte i eget hjem, beskyttet beskaeftigelse m.m., der ogsa var i kontakt med psy-
kiatrien i arene 2020-2022.




| de yngste aldersgrupper er andelen af dem, der modtager kommunale sociale indsatser, og samti-
dig er i kontakt med psykiatrien starst. Blandt de 18-24-arige er det 36 pct. af dem, der modtager
sociale indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien mod 18 pct. blandt de 65+ arige. Ser vi pa
tveers af de forskellige typer af indsatser, ser vi en betydelig variation i andelen, der er i kontakt
med psykiatrien. Det er naesten halvdelen af voksne, der bor pa midlertidigt botiloud (46 pct.), der
er i kontakt med psykiatrien, mens det kun er 15 pct. af personer, der er i aktivitetstiloud m.m.*5.

Det er under hver 4. voksne modtager af sociale indsatser i Region Nordjylland, der er i kon-
takt med psykiatrien mod mere end hver 3. i Region Hovedstaden og Region Syddanmark.
Ogsa nar vi ser pa voksne med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien, ser vi stor varia-
tion pa tvaers af landet. P& regionsniveau ser vi, at andelen varierer fra, at det er under hver 4.
voksne, der modtager sociale indsatser i Region Nordjylland, der er i kontakt med psykiatrien, til at
det er over hver tredje i Region Hovedstaden og Region Syddanmark.

Ogsa pa kommuneniveau og sundhedsklyngeniveau ser vi stor variation. Igen er der en lille, men
signifikant tendens til, at kommuner med flere sociogkonomiske udfordringer har en starre andel af
voksne med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien. Sociogkonomiske forskelle synes
dog heller ikke her at kunne forklare al variationen pa tvaers af landet, hvilket igen indikerer, at for-
skelle i kommunal og regional praksis i forhold til fx visitation til sociale indsatser og behandling i
psykiatrien kan veere med til at forklare den betydelige variation, vi ser.

Hvis vi zoomer ind p& andelen i kontakt med psykiatrien pa indsatsniveau, ser vi da ogsa en del for-
skelle. Fx er det 39 pct. af personer pa et lazengerevarende botilbud, der er i kontakt med psykiatrien
i Region Hovedstaden mod 19 pct. i Region Nordjylland. Ligesom det er 10 pct. af personerne i ak-
tivitetstilbud m.m., der er i kontakt med psykiatrien i Region Nordjylland og Region Sjeelland mod 20
pct. i Region Syddanmark.

Del 3: Overlapsgruppen: Diagnoser, indsatser og aktivitet i psykiatrien
Denne del baserer sig pa resultaterne i kapitel 6 og 7. Her ser vi pa den gruppe af voksne, der bade
er i kontakt med psykiatrien og modtager kommunale sociale indsatser — dem vi har valgt at kalde
overlapsgruppen. | denne del ser vi pa gruppens starrelse, hvilke diagnoser og sociale indsatser,
der iseer findes i overlapsgruppen, samt aktivitetsmagnstrene i psykiatrien for personer i overlaps-
gruppen.

Pa landsplan er det knap 6 ud af 1.000 voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og
modtager sociale indsatser indenfor samme ar.

Nar vi ser pa, hvor mange voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale ind-
satser i kommunen i lobet af et ar, sa finder vi, at knap 6 ud af 1.000 voksne pé landsplan er i over-
lapsgruppen. Det varierer noget pa tveers af landet. | Region Hovedstaden er det fx knap 5 ud af
1.000 voksne, der er i overlapsgruppen mod over 7 ud af 1.000 voksne i Region Syddanmark. Vari-
ationen er endnu starre pa kommuneniveau.

4 Aktivitetstilbud m.m. daekker bl.a. over aktivitets- og samveerstilbud og beskyttet beskaeftigelse, se ogsa boks 5.2.
5 Nar vi i analysen laver opgerelser pa indsatsniveau falger vi i naesten alle opgerelser den socialpsykiatriske indsatstrappe udviklet i Social- og Bo-
ligstyrelsen. Laes mere i kapitel 5 om indsatstrappen og operationaliseringen af denne i denne analyse.



Personer i behandling for skizofreni er generelt overrepraesenterede i overlapsgruppen og i
saerlig hoj grad pa botilbuddene.

Ser vi pa hvilke diagnoser og sociale indsatser, der hyppigst optraeder i overlapsgruppen, sa ser vi,
at den hyppigste diagnose i overlapsgruppen klart er skizofreni: Omkring 40 pct. af personerne i
overlapsgruppen er i kontakt med psykiatrien med en skizofrenidiagnose mod 18 pct. blandt alle
voksne i psykiatrien. Det er iszer pa de midlertidige og laengerevarende botilbud, at personer med
skizofreni udger en stor andel: omkring halvdelen af personer i overlapsgruppen, der bor pa leenge-
revarende og midlertidigt botilbud, er i behandling i psykiatrien med skizofreni mod 38 pct. blandt
personer i overlapsgruppen, der modtager socialpaedagogisk statte i eget hjem.

Socialpaedagogisk stotte i eget hjem er den storste indsats i overlapsgruppen.

52 pct. i overlapsgruppen modtager socialpaedagogisk stette i eget hjem. Det er ogsa det generelle
billede pa diagnoseniveau. Dog ser vi, at for aktionsdiagnosen mental retardering er det indsatsen
laengerevarende botilbud, der optreeder hyppigst. Her er det 66 pct. af voksne, der bor pa laengere-
varende botilbud mod 17 pct., der modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem.

Der er betydelig variation pa tvaers af landet i, hvor meget de forskellige diagnoser og soci-
ale indsatser optraeder i overlapsgruppen

Der er noget variation i sammenszetningen af diagnoser og sociale indsatser i overlapsgruppen pa
tveers af landet. Fx er det halvdelen af overlapsgruppen i Region Hovedstaden, der er i kontakt med
psykiatrien for skizofreni mod omkring hver tredje i Region Syddanmark og Region Midtjylland.
Ogsa pé indsatsniveau ser vi en del forskelle. Fx bor naesten halvdelen (46 pct.) af personerne i
overlapsgruppen i Region Hovedstaden pa enten et leengerevarende eller et midlertidigt botilbud,
mens det er taettere pa hver fierde (26 pct.) i Region Syddanmark, jf. figur 1.3. Variationen pa kom-
muneniveau og sundhedsklyngeniveau er endnu starre.

Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til sociale indsatser pa regionsniveau, 2020-2022
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u Leengerevarende botilbbud = Midlertidigt botiloud = Socialpaedagogisk stotte i eget hjem = Aktivitetstilbud m.m. @vrige indsatser

Anm: | figur 1.3 er de sociale indsatser grupperet efter hierarkiet i den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
| simple bivariate sammenhaengsanalyser, hvor vi ikke kan drage konklusioner omkring kausalitet,
finder vi, at i kommuner, hvor en relativ lille andel af de voksne bade er i kontakt med psykiatrien og
modtager sociale indsatser, der er der en signifikant tendens til, at andelen af personer med akti-
onsdiagnosen skizofreni er saerlig hgj, ligesom vi finder en tendens til at andelen af personer i over-
lapsgruppen, der bor pa et leengerevarende botilbud er hgj. Netop personer der bor pa et leengere-




varende botilbud vurderes ifalge den socialpsykiatriske indsatstrappe at veere laengst fra et almin-
deligt hverdagsliv. Tilsvarende vurderes skizofreni at veere en sveer psykiatrisk diagnose. Disse re-
sultater kan indikere, at i kommuner, hvor en relativ lille andel af voksne er i overlapsgruppen, der
er overlapsgruppen generelt mere udfordret, hvilket fx kan skyldes forskelle i visitationspraksis. Ud-
over forskelle i sygdomsbilledet, kan det dog ikke udelukkes, at der ogsa kan veere lokale forskelle i
diagnosticerings- og registreringspraksis, som kan veere med til at forklare nogle af forskellene i fo-
rekomsten af skizofreni i overlapsgruppen, ligesom der kan vaere forskelle i, hvordan og hvornar
man visiterer til sociale indsatser i kommunerne.

Personer i overlapsgruppen har generelt mere aktivitet i psykiatrien end de ovrige patienter.
1 2020-2022 var det over hver tredje i overlapsgruppen, der havde en psykiatrisk indlaeggelse mod
omkring hver femte blandt de avrige patienter i psykiatrien. Derudover er der ogsa flere og leengere
indlzeggelser®, samt flere genindlaeggelser og flere ambulante kontakter i overlapsgruppen end
blandt de gvrige i kontakt med psykiatrien. Fx er det 19 pct. af de voksne i psykiatrien, der ogsa
modtager sociale indsatser (er i overlapsgruppen), men de star for 28 pct. af alle kontakter i psyki-
atrien og hele 44 pct. af indlaeggelserne. Det kan indikere, at overlapsgruppen er forholdsvis udfor-
dret og har behov for mere behandling end de resterende patienter i psykiatrien, eller at samarbej-
det og praksis omkring overlapsgruppen ikke i tilstraekkelig grad imedekommer overlapsgruppens
behov.

Det er isaer personer i overlapsgruppen pa botilbud og szerligt dem pa midlertidigt botilbud,
der har meget indleeggelsesaktivitet i psykiatrien

Som beskrevet ovenfor, sa har personer i overlapsgruppen generelt mere aktivitet i psykiatrien end
de @vrige patienter i psykiatrien, og det geelder i store traek ogsa indenfor alle de forskellige indsats-
grupper. Fokuserer vi pa indlzeggelsesaktiviteten, er det dog isaer personer i overlapsgruppen, der
bor pa botilbud og seerligt dem pa midlertidigt botiloud, hvor aktiviteten er hgj: Naesten halvdelen af
dem i overlapsgruppen, der bor pa midlertidigt botilbud i kalenderaret, er indlagt mindst én gang i
lgbet af aret. Og det er naesten hver anden indlaeggelse, der efterfalges af en akut genindlaeggelse.
Alt i alt er personer pa midlertidigt botiloud, der er indlagt i psykiatrien, indlagt neesten 4 gange i lo-
bet af kalenderaret i gennemsnit. | den anden ende ser vi personer i overlapsgruppen, der er i akti-
vitetstilbud m.m. Her er det kun knap hver fierde, der er indlagt i psykiatrien i lgbet af kalenderaret.

Vi finder de Izengste indlaeggelser i overlapsgruppen i Region Nordjylland, men det er ogsa
regionen med faerrest akutte genindlaggelser

Vi ser mest ambulant aktivitet i overlapsgruppen i Region Hovedstaden, mens den starste andel af
overlapsgruppen er indlagt i Region Sjeelland og feerrest i Region Syddanmark. De laengste indlaeg-
gelser finder vi i Region Nordjylland og Region Hovedstaden, hvor en indleeggelse i overlapsgrup-
pen i gennemsnit varede omkring 3 uger mod omkring 2 uger i de tre andre regioner. | Region
Nordjylland er det 26 pct. af indlaeggelserne blandt overlapsgruppen, der efterfalges af en akut gen-
indlaeggelse mod omkring 40 pct. i Region Midtjylland.

De kommunale forskelle i indleeggelsesvarighed og genindlaeggelsesprocent er endnu sterre, jf. fi-
gur 1.4 og 1.5. Fx varierer andelen af indleeggelser i overlapsgruppen, der efterfalges af en akut
genindleeggelse, fra under hver femte i Branderslev og Frederikshavn kommuner til mere end halv-
delen i Frederikssund og lkast-Brande kommuner.

6 P4 diagnoseniveau er der dog en tendens til, at indlaeggelserne indenfor den enkelte aktionsdiagnose er kortere i overlapsgruppen end blandt de
@vrige patienter. Se mere om dette i kapitel 6.



Indlaeggelsesvarigheden for de psykiatriske ind- Andelen af akutte genindlaeggelser i psykiatrien i
laeggelser i overlapsgruppen opgjort pa kommune- overlapsgruppen opgjort pa kommuneniveau,
niveau, 2020-2022 2020-2022
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Anm.: Nar vi opger indlaeggelsesvarigheden pa kommuneniveau, har vi valgt at szette indleeggelsesvarigheder over 100 dage til 100
dage. Det har vi gjort for at undgd, at en enkelt meget lang indleeggelses skulle skaevvride det generelle kommunale billede. |
figur 1.4 er der af diskretionshensyn ikke data for Leese, Fang, Samsg og Drager kommuner, mens der figur 1.5 af samme
grund ikke er data for Leesa, Drager, Allerad, Harsholm, Vallensbaek, Kerteminde, Samsg, Fang, Arg, Rebild, Stevns, Thi-
sted, Lemvig, Odder, Lejre, Solrad, Nordfyns, Langeland og Morsg kommuner

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ser vi pa tveers af kommunerne finder vi en staerk tendens til, at i kommuner, hvor de psykiatriske
indlaeggelser i overlapsgruppen varer leengst, er andelen, der blev genindlagt akut, ogsa lavere. Vi
har i denne bivariate sammenhaengsanalyse pa kommuneniveau taget hgjde for generelle forskelle
i sociogkonomi mellem kommunerne (sociogkonomisk indeks), forskelle i forekomsten af de fem
hyppigste diagnoser i overlapsgruppen generelt m.m. Det er dog ikke uproblematisk at tage hojde
for alle relevante faktorer, fx har vi ikke kunne tage hgjde for forskelle i svaerhedsgraden af syg-
dommen indenfor den enkelte psykiatriske diagnosegruppe. Det er derfor vigtigt at holde sig for gje,
at billedet er kompliceret, og udover forskelle i praksis i kommune og region kan der vaere andre
ting pa spil, nar vi ser forskelle i kontaktimanstrene i overlapsgruppen pa tveers af landet.




2 Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i denne analyse sat fokus pa overlap-
pet mellem voksne i kontakt med psykiatrien og voksne, der modtager sociale indsatser i kommu-
nen. En del borgere med psykisk lidelse har behov for bade psykiatrisk behandling og sociale ind-
satser og stette i forhold til at fa det bedre og tilstraebe at opretholde et almindeligt hverdagsliv. Det
er dog et omrade, hvor vi ikke har et klart billede af, hvor mange voksne der bade modtager sociale
indsatser i kommunen og behandling i den regionale psykiatri dels pa landsplan, men isaer pa tveers
af landet. Der er derfor behov for at f& et sddan overblik.

| regionerne arbejder man med at tilretteleegge den psykiatriske behandling, sa personer med psy-
kisk sygdom sé& vidt muligt helbredes eller far det bedre. Kommunerne arbejder pa den anden side
gennem sociale indsatser med at forebygge og afhjeelpe sociale problemer eller kompensere for
funktionsnedseettelser og mindske problemerne afledt af borgerens sociale problemer. Der er en
gruppe af borgere, hvor det bade er nadvendigt med regional psykiatrisk behandling og kommunale
sociale indsatser. Det er denne gruppe, vi i denne analyse saetter fokus pa, og som vi betegner
som overlapsgruppen.

I 2018 udarbejdede Socialministeriet en analyse, der sa pa dette overlap pa landsplan baseret pa
data fra 2016 for 52 kommuner. | neerveerende analyse er fokus pa overlappet i perioden 2020-
2022 med udgangspunkt i data for alle 98 kommuner’. Udover at se pa overlappet pa landsplan,
viser vi ogsa variationen pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger.

Formalet med denne analyse er at szette fokus pa overlappet mellem den regionale psykiatri og de
kommunale sociale indsatser — bade pa landsplan, men iszer pa variationen pa tveers af landet:
Hvor stor en andel voksne er i overlapsgruppen, samt hvilke diagnoser, indsatser og aktivitetsmen-
stre i psykiatrien, ser vi blandt denne gruppe af borgere? Vi belyser omradet fra tre vinkler: Vi viser
bade andelen i overlapsgruppen med udgangspunkt i voksne, der er i kontakt med psykiatrien, og
andelen med udgangspunkt i voksne, der modtager sociale indsatser, og endelig ser vi i analysens
to sidste kapitler naermere pa overlapsgruppen, og hvilke diagnoser, indsatser og aktivitetsmagnstre
vi ser blandt denne gruppe af borgere.

Analysen skal ses som et farste dybdegaende indblik i variationen pa omradet. Analysen er derfor
ogsa deskriptiv, men flere steder undersgger vi, om der er en tendens i resultaterne, og hvilken be-
tydning fx sociogkonomi kan have for disse tendenser.

Det gode forlgb handler udover de rette indsatser i den enkelte sektor ogsa om dialogen pa tveers
af sektorerne, og opggarelserne skal bidrage til at den enkelte kommune og region reflekterer over
egne resultater, samt danne grobund for et databaseret og fokuseret samarbejde pa tveers i sund-
hedsklyngerne. Nogle af de spgrgsmal, man kan stille sig selv, er bl.a. i hvilket omfang voksne med
aktuelle psykiatriske udfordringer stettes af sociale indsatser i kommunerne? Om behandlingsforla-
bene i psykiatrien for denne gruppe borgere vurderes hensigtsmaessige, nar man sammenligner sig
med andre regioner? Ligesom det vil vaere relevant at se, om der indenfor ens egen kommune, re-
gion eller sundhedsklynge er nogle tendenser i forhold til den psykiatriske aktivitet, og i hvor hgj
grad det vurderes at kunne tilskrives overlapsgruppens sammensaetning i det givne omrade, eller i
hgjere grad skyldes geografiske forskelle i borgeres forleb pa tveers af sektorer?

7 Vi kan medtage alle kommuner, da kommunerne nu har godkendt sociale data for hele perioden 2018-2022 ("Statistikdokumentation for Ydelser til
voksne med handicap og udsatte voksne 2022”, Danmarks Statistik).



Laesevejledning

| kapitel 3 gennemgas de vigtigste afgraensninger og definitioner, ligesom der er et overblik over
analysepopulationen i de enkelte kapitler. Analysen kan vaere kompliceret, det er derfor vigtigt at
leese kapitel 3 grundigt.

| kapitel 4 er fokus pa voksne i psykiatrien og i hvor hgj grad, de ogsa modtager kommunale sociale
indsatser som socialpsedagogisk statte i eget hjem, har ophold pa botiloud m.m. Vi ser pa andelen
pa landsplan, men ogsa pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger.

| kapitel 5 tager vi udgangspunkt i voksne, der modtager kommunale sociale indsatser og ser pa, i
hvor hgj grad de er i kontakt med psykiatrien. Ogsa her ser vi bade pa tendenserne pa landsplan,
men ogsa pa tveers af landet.

| kapitel 6 ser vi pa de voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser
— det, vi kalder overlapsgruppen. | dette kapitel ser vi pa, hvor meget de forskellige diagnoser og
indsatser optraeder i overlapsgruppen, samt aktiviteten i psykiatrien pa landsplan.

| kapitel 7 ser vi ogsa pa overlapsgruppen. Her ser vi pd variationen pa tveers af landet: i regioner,
kommuner og sundhedsklynger. Her ser vi pa variationen i hvor meget de forskellige diagnoser og
indsatser optraeder i overlapsgruppen, samt forskelle i kontaktmgnstrene i psykiatrien.

Udover selve analysen har vi udarbejdet syv bilag. | bilag 1-3 henholdsvis "Sadan placerer din re-
gion sig”, "Sadan placerer din kommune sig” og "Sadan placerer din sundhedsklynge sig” er cen-
trale figurer fra analysen praesenteret for hver enkelt region, kommune og sundhedsklynge. | bilag
4-6 henholdsvis "Regionsspecifikke nggletal”’, "Kommunespecifikke nagletal” og "Sundhedsklynge-
specifikke nggletal” kan man finde de vaesentligste tal fra analysen for hver enkelt region, kommune
og sundhedsklynge. | bilag 7: "Metode” er analysens afgraensninger og definitioner preesenteret.



3 Metode

| dette kapitel beskrives de mest centrale afgraensninger og definitioner, som vi anvender i analy-
sen. | kapitlet er der fokus pa datagrundlaget i analysen, analysens populationer, og den betragtede
periode. | bilag 7: "Metode” er der en mere detaljeret gennemgang af analysens datagrundlag og
metode. | analysen benytter vi data fra Landspatientregistret (LPR) til at identificere kontakter i psy-
kiatrien og Danmarks Statistiks register for Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne til at
identificere de kommunale sociale indsatser.

3.1 Opbygning af rapporten og analysens populationer

| analysen ser vi pa overlappet mellem den regionale sygehuspsykiatri og kommunale sociale ind-
satser. Vi ser pa overlappet fra forskellige vinkler, hvilket ogsa betyder, at vi igennem rapporten ar-
bejder med forskellige populationer.

Vi tager i rapporten udgangspunkt i voksne med kontakt til psykiatrien, og voksne der modtager so-
ciale indsatser, men analysepopulationen gndrer sig altsa undervejs i rapporten. | kapitel 4 ser vi
med udgangspunkt i voksne i kontakt med psykiatrien pa, hvor stort overlappet er til de kommunale
sociale indsatser. | kapitel 5 vender vi blikket og ser med udgangspunkt i voksne, der modtager
kommunale sociale indsatser, pa hvor stor en andel, der er i kontakt med psykiatrien, og endelig
ser vi i kapitel 6 og 7 pa de voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale ind-
satser — det er den gruppe, vi kalder overlapsgruppen.

Nedenfor er der en lidt mere detaljeret oversigt over populationen i rapportens hovedkapitler.



Population Beskrivelse

I kapitel 4 er fokus pa voksne i psykiatrien og i hvor
hgj grad, de ogséd modtager kommunale sociale indsat-
Kapitel 4 PSYKIATRIINSDOSE ser som socialpaeedagogisk stette i eget hjem, har op-
hold pa botilbud m.m. Vi ser pa andelen pa landsplan,
men ogsa pa tveers af regioner, kommuner og sund-
hedsklynger.
I kapitel 5 tager vi udgangspunkt i voksne, der modta-
ger kommunale sociale indsatser og ser p4, i hvor
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Ny den form. Ogsa her ser vi bade pa tendenserne pa
landsplan, men ogsa pa tveers af landet.
I kapitel 6 ser vi pa de voksne, der bade er i kontakt
med psykiatrien og modtager sociale indsatser — det, vi
Kapitel 6 OJ:S;:;?' kalder overlapsgruppen. I dette kapitel ser vi pa

hvilke diagnoser og indsatser, der fylder i overlaps-

gruppen, samt aktiviteten i psykiatrien pa landsplan.

I kapitel 7 ser vi ogsé pé overlapsgruppen. Her ser vi
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samt forskelle i kontaktmenstrene i psykiatrien.

Voksne er i analysen afgraenset til personer pa 18 ar eller aeldre primo kalenderaret.

Vi har desuden medtaget alle, der har aktivitet i lgbet af kalenderaret i analysepopulationen. Ogsa
de, der dor i lebet af kalenderaret. Det betyder selvfalgelig, at ikke alle er eksponeret lige meget for
kontakt pa tveers af sektorer. Vi vurderer dog, at der vil vaere en stgrre skeevhed i opgerelserne,
hvis vi ikke medtager de, der dar i lgbet af aret, da deres forlgb og aktivitetsmanstre dermed ikke
indgar i opgarelserne.

Nar vi i kapitel 6 og 7 ser pa akutte genindleeggelser, sa inkluderer vi dog kun indleeggelser i opge-
relsen, hvor personerne ikke dar indenfor 30 dage efter hovedindlaeggelsen.

3.2 Datagrundlag

Nar vi ser pa psykiatrien, afgraenser vi til sygehuspsykiatrien og tager dermed udgangspunkt i data
fra Landspatientregistret (LPR). Her afgraenser vi til aktivitet pa specialerne "Psykiatri” og "Barne-
og ungdomspsykiatri’, samt kontakter med aktionsdiagnoser med ICD10-koderne DF*.

Nar vi ser pA kommunale sociale indsatser, er der tale om udvalgte sociale indsatser baseret pa re-
gistret Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne fra Danmarks Statistik. Indsatserne kan
ses beskrevet i boks 5.2 i kapitel 5.



3.3 Afgrensning af kommune

| denne analyse tager vi udgangspunkt i handlekommunen indberettet til Danmarks Statistiks regi-
ster Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne. Til registret indberettes bade handlekom-
mune og betalingskommune, ligesom vi vha. befolkningsregistret kender personens bopaelskom-
mune, se boks 3.1 for definition af de forskellige kommunebegreber.

Analysens kommunebegreber
Bopalskommune: Er den kommune, hvor den voksne har adresse primo kalenderaret. Kommunen er identificeret via Be-

folkningsregistret.

Handlekommune: Den kommune, der har pligt til at yde hjelp til den voksne. Handlekommune er identificeret via indbe-
retninger til Danmarks Statistik register Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne.

Betalingskommune: Er den kommune, der betaler for ydelsen. Betalingskommune er identificeret via indberetninger til
Danmarks Statistik register for Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne.

Kilde: Danmarks Statistik og Social-, Bolig- og Aldreministeriet

| analysen benytter vi handlekommune, som den kommune benchmarkinganalysen tager udgangs-
punkt i. Findes der ingen handlekommune benyttes betalingskommune. Der er dog stor overens-
stemmelse mellem handle- og betalingskommune.

Nar vi ser pa personer, der ikke modtager sociale indsatser benyttes bopaelskommunen (fx nar vi i
kapitel 4 ser pa alle voksne med kontakt til psykiatrien, benytter vi bopaelskommunen, nar personer
ikke modtager sociale indsatser). Overensstemmelsen mellem handle- og betalingskommune er
relativ stor og noget mindre mellem handle- og bopaelskommune. Laes mere om overensstemmelse
mellem handlekommune, betalingskommune og bopaelskommune i Bilag 7: Metode.

Vi benytter handlekommunen, fordi det er handlekommunen, der har pligt til at give hjeelp til borge-
ren. Og dermed handlekommunen der i sidste ende har ansvar for, at borgeren far den rigtige
hjeelp. Ligesom det er handlekommunen, der validerer data vedrarende ydelser til voksne med han-
dicap og udsatte voksne indberettet til Danmarks Statistik. Det kan man leese mere om i Bilag 7:
Metode.

| Bilag 7: Metode kan man ogsa se, hvordan vi har gjort i forhold til afgreensning af indsatser.

Endelig er Den socialpsykiatriske trappe, som vi benytter som hierarki til at placere indsatserne, be-
skrevet i kapitel 5 (boks 5.2).

Gruppebaseret socialpaedagogisk hjeelp og statte (§ 82 a), er ikke indberetningspligtig, men kan
indberettes af hver enkelt kommune®. Det vurderes dog ikke at kunne forklare variationen mellem
kommunerne, da denne indsats typisk udger en mindre del af de samlede indsatser indenfor den
enkelte kommune.

8 Statistikdokumentation for Ydelser til voksne med handicap og udsatte voksne 2022”, Danmarks Statistik



3.4 Afgrensning af psykiatrisk kontakt

Nar vi ser pa voksne med kontakt i psykiatrien, sa ser vi pa dem, der har haft kontakt med psyki-
atrien i kalenderaret — enten i form af en fysisk kontakt pa sygehuset som fx en indlaeggelse eller i
form af en kontakt uden fysisk kontakt p& sygehuset fx i form af et hjemmebesgg eller en virtuel
kontakt. Vi afgraeenser kontakt i psykiatrien til kontakter pa en afdeling med hovedspecialerne Psyki-
atri eller Barne- og ungdomspsykiatri. Derudover indgar kontakter udenfor disse specialer, men
hvor aktionsdiagnosen er psykiatrisk (en DF-kode i ICD-10-klassificeringen). Se diagnoseafgraens-
ningen i Bilag 7: Metode.

Nar vi ser pa aktiviteten i psykiatrien skelner vi mellem ambulante kontakter og indlzeggelser. En
indlaeggelse er defineret som et sygehusophold pa 12 timer eller derover, mens ambulante kontak-
ter er sygehusophold pa under 12 timer. Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt
sammenhaengende kontakter i psykiatrien, hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmgder. Definiti-
onen benyttes ogsa af Sundhedsdatastyrelsen®.

Der er forskellige typer af ambulante kontakter i boks 2.1 beskriver vi den afgraensning og termino-
logi, vi benytter i rapporten.

Afgraensning af ambulant kontakt i psykiatrien

Ambulante kontakter: Ambulante kontakter er i analysen defineret som sygehusophold (med eller uden fysisk fremmade)
af under 12 timers varighed.

Ambulante ophold: Ambulante kontakter med fysisk fremmede pé sygehuset.
Udekontakter: Ambulante kontakter uden fysisk fremmede (fx hjemmebesog og udebesog).

Virtuelle kontakter: Ambulante kontakter uden fysisk fremmeode, men med virtuel kontakt (fx telemedicin).

3.5 Analyseperiode

| denne analyse ser vi pa den arlige aktivitet hovedsageligt i &rene 2020-2022 under ét, som er
denne analyses hovedperiode'®. Formalet med at opggre aktiviteten pa tveers af tre ar er at mind-
ske risikoen for at tilfeeldigheder, saerlige omsteendigheder eller f& enkeltindivider pavirker den en-
kelte kommunes resultater pa en uhensigtsmaessig made. Nar vi opger overlappet mellem psyki-
atrien og de sociale indsatser, samt aktiviteten i psykiatrien pa tveers af tre ar, vil resultatet i hajere
grad veere et udtryk for den reelle praksis.

At vi ser pa den arlige aktivitet, betyder, at vi ser pa, i hvor hgj grad der er overlap mellem personer
i kontakt med psykiatrien og personer med sociale indsatser indenfor de enkelte kalenderar. Nar vi
fx i kapitel 4 ser pa, hvor stor en andel af de personer, der er i kontakt med psykiatrien, som ogsa

modtager sociale indsatser, sa ser vi altsa pa dette indenfor det samme kalenderar. Hvis en person

9 *Beskrivelse af indikatorer — de nationale mal”, Sundhedsdatastyrelsen (2021)
10| figur 4.1, 4.2, 5.1 og 5.2 viser vi dog arlige resultater pa landsplan i perioden 2018-2022.



fx er i kontakt med psykiatrien i 2021, sa ser vi pa, hvorvidt personen ogsa modtager sociale indsat-
ser i 2021. Hvis det er tilfeeldet indgar man i overlapsgruppen i 2021. Man teeller altsa her kun med,
som at have modtaget sociale indsatser, hvis man modtager sociale indsatser i 2021 (og ikke hvis
man modtager dem i 2020 og/eller 2022, men ikke 2021).

Man indgar i overlapsgruppen, hvis man indenfor et eller flere af &rene 2020-2022 bade har kontakt
med psykiatrien og modtager sociale indsatser. Det betyder ogsa, at man kan indga i analysen med
op til tre observationer: Hvis en person fx er i kontakt med psykiatrien i alle arene 2020-2022 og
modtager sociale indsatser i alle tre ar, sa indgar personen bade med en observation for 2020,
2021 og 2022.

Nar vi i kapitel 6 og 7 ser pa aktivitetsmanstrene i psykiatrien blandt personer i overlapsgruppen, sa
ser vi pa aktiviteten i det/de kalenderar, hvor personen er en del af overlapsgruppen. Dvs. hvis en
person bade modtager sociale indsatser og er i kontakt med psykiatrien indenfor et givent kalen-
derar, sd indgar aktiviteten i det givne kalenderar i opgarelsen af overlapsgruppens aktivitet. Det
betyder ogs4, at hvis en person fx bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser i
2020, men ikke i 2021 og 2022, sa indgar personens aktivitet i psykiatrien i 2020 i opgerelsen af
overlapsgruppens aktivitet i 2020-2022, men ikke for arene 2021 og 2022.

3.6 Sammenhangsanalyser

| analysen laver vi flere steder simple bivariate sammenhaengsanalyser pa kommunalt niveau i for-
hold til at se, om der pa kommuneniveau er nogle mgnstre pa tveers af forskellige karakteristika og
aktivitetsmal. Der er tale om simple korrelationer mellem udvalgte variable pa kommuneniveau. Vi
kan ikke p.ba. disse analyser udtale os om kausalitet og effekt. Men analyserne kan give en indika-
tion af den samvariation, der er mellem forskellige kommunale karakteristika. Fx ser vi i kapitel 7 en
sammenhaeng mellem andelen af voksne, der er i overlapsgruppen pa tvaers af kommunerne, og
det kommunale sociogkonomiske indeks. Analysen viser, at der er en tendens til at jo storre en an-
del af voksne, der bade modtager sociale indsatser og er i kontakt med psykiatrien, des mere so-
ciogkonomisk udfordret er kommunen. Vi kan ikke p.ba. denne sammenhzaeng entydigt fastsla, at
sociogkonomi har betydning for behandlings- og indsatsbehovet i kommunerne, men bare fastsla,
at der er en tendens til, at mere sociogkonomisk udfordrede kommuner generelt har en starre andel
voksne borgere, der modtager indsatser i kommunen og er i kontakt med psykiatrien.

| kapitel 7 ser vi desuden pa sammenhaengen mellem udvalgte aktivitetsmal for overlapsgruppen.
Denne analyse bestar af partielle korrelationer, hvor vi i de bivariate sammenhzenge mellem aktivi-
tetsméalene p& kommunalt niveau kontrollerer for betydningen af forskelle i sociogkonomi, andelen
af de voksne i kommunen, der er i overlapsgruppen, andelen af de voksne i overlapsgruppen, der
er 60+ ar, samt forskellen i forekomsten af de fem hyppigste diagnoser i overlapsgruppen pa lands-
niveau (skizofreni, angst, affektive sindslidelser, personlighedsforstyrrelser og psykoaktive stoffer
(misbrug)).



4 Voksne 1 psykiatrien, der modtager sociale indsatser

| dette kapitel saetter vi fokus pa de voksne, der er i kontakt med psykiatrien i 2020-2022"'. Vi ser
pa i hvor hgj grad de samtidig med kontakten i psykiatrien modtager kommunale sociale indsatser
som fx socialpsedagogisk statte i eget hjem, bor pa botilbud m.m. Vi ser bade pa landsplanstenden-
ser, men viser ogsa variationen pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Andelen af de voksne i psykiatrien, der modtager kommunale sociale indsatser, var 19,3
pct. 1 2020-2022. Generelt har der i perioden 2018-2022 varet en stigning i andelen af
voksne i psykiatrien, der ogs&d modtager sociale indsatser.

¢ Andelen af de, der er i kontakt med psykiatrien, der ogsd modtager sociale indsatser, er
storst blandt de 45-54 &rige og 55-64 rige. Her var det knap 25 pct. i psykiatrien, der
ogsd modtog sociale indsatser i kommunen i 2020-2022 mod knap 6 pct. blandt de 65+
arige. Blandt voksne i kontakt med psykiatrien med aktionsdiagnosen mental retarde-
ring var det 88 pct., der ogsd modtog en social indsats mod godt 6 pct. af dem i psyki-
atrien i behandling pga. demens. For personer i behandling pga. diagnoserne psykiske
udviklingsforstyrrelser og skizofreni er det omkring halvdelen, der modtog sociale ind-
satser i kommunen.

e Pétveers af landet er der stor variation i andelen af personer i kontakt med psykiatrien,
der ogsé modtager sociale indsatser. I kommunerne varierede andelen i 2020-2022 fra
omkring hver 10. i Horsholm og Frederiksberg kommuner til neesten hver tredje i Lol-
land Kommune. I simple bivariate ssmmenhangsanalyser finder vi en tendens til, at an-
delen der modtager sociale indsatser blandt voksne i psykiatrien, er hgjere i kommuner
med flere sociogkonomiske udfordringer. Sociogkonomiske forskelle ser dog langt fra
ud til at kunne forklare al variationen mellem kommunerne.

I boks 4.1 visualiseres kapitlets analysepopulation.

Vi ser i analysen pa aktiviteten i 2020-2022, men vi ser pa den arlige aktivitet. Dvs. nar vi fx i dette kapitel ser pa andelen af personer med sociale
indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien, sa ser vi pa det indenfor det samme kalenderar. Hvis er person fx modtog sociale indsatser i 2020,
sa ser vi pa, om vedkommende ogsa var i kontakt med psykiatrien i 2020 (og ikke 2020-2022). Det gor vi for at sikre, at vi har et rimeligt antal obser-
vationer p4 kommuneniveau.



Analysepopulation i kapitel 4

I analysen ser vi pa overlappet mellem voksne der er i kontakt med psykiatrien og dem, der modtager sociale indsatser i
2020-2022. I dette kapitel tager vi udgangspunkt dem, der er i kontakt med psykiatrien. Dvs. analysepopulationen i dette
kapitel er voksne der i 2020-2022 er i kontakt med psykiatrien, hvor nogle modtager sociale indsatser og andre ikke illu-
streret i figur a nedenfor.

lllustration af analysepopulationen i kapitel 4

SOCIALE
INDSATSER

PSYKIATRI

| denne del fokuseres pa andelen af voksne i psykiatrien pa landsplan, der modtager kommunale
sociale indsatser. Pa side 20 ses seks figurer, der hver iseer siger noget om billedet pa landsplan.
Det er beskrevet nedenfor, hvad figurerne viser i hovedtraek.

e Figur4.1: Siden 2018 er antallet af voksne med kontakt til psykiatrien faldet en smule fra
omkring 32,7 pr. 1.000 voksne i 2018 til 30,1 pr. 1.000 i 2022. Det skal naevnes, at de se-
neste ar kan veere preeget af COVID-19, hvilket kan have haft betydning for antallet med
kontakt til psykiatrien, da der i forbindelse med nedlukningerne ogsé var aendringer i kon-
taktmgnstrene i psykiatrien'2.

e Figur4.2:1 samme periode som vi ser et lille fald i antallet af voksne med kontakt til psyki-
atrien, ser vi en stigning i andelen af voksne i psykiatrien, der modtager kommunale soci-
ale indsatser. Andelen steg fra 17,7 pct. i 2018 til 19,6 pct. i 2022. | analyseperioden 2020-
2022 var andelen 19,3 pct.

e Figur 4.3: Andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der modtog sociale indsatser, var i
2020-2022 hgjst blandt de 45-54 arige og 55-64-arige. Her var det knap 25 pct. af voksne i
kontakt med psykiatrien, der ogsa modtog en social indsats. Lavest var andelen blandt de
65+ arige, hvor det var godt 6 pct., der modtog en social indsats.

»  Figur 4.4: Det varierer meget pa tveers af diagnoser'3, i hvor hgj grad voksne, der er i kontakt
med psykiatrien, modtager sociale indsatser. |1 2020-2022 var andelen hgjst blandt voksne
i kontakt med psykiatrien med diagnosen mental retardering, hvor neesten 9 ud af 10 ogsa
modtog sociale indsatser. For personer i behandling for psykiske udviklingsforstyrrelser og
skizofreni var det knap halvdelen, der ogsa modtog sociale indsatser i kommunen. Andelen

"2 Se fx "Coronas afledte konsekvenser for psykisk sygdom og mental sundhed”, https://www.regioner.dk/media/15438/coronas-afledte-konsekven-
ser-paa-psykisk-sygdom-og-mental-sundhed.pdf
'3 Vi tager her udgangspunkt i kontakternes aktionsdiagnoser.



var lavest blandt personer med demens. Det sammenholdt med resultatet for de 65+ arige
i figur 4.3 kan skyldes, at demensramte ledes over i andre tiloud (som fx plejehjem).

Figur 4.5: Generelt ser vi, at jo flere psykiatriske diagnoser man var i kontakt med psykiatrien
med indenfor kalenderaret, des starre var sandsynligheden for, at man ogsa havde en kom-
munal social indsats. Hver femte voksen i psykiatrien med kun én psykiatrisk diagnose mod-
tog sociale indsatser, mens naesten halvdelen af dem med kontakt til psykiatrien med 4 eller
flere psykiatriske diagnoser ogsa modtog sociale indsatser.

Figur 4.6: 29 pct. af de, der var indlagt i psykiatrien i 2020-2022, modtog ogsa en kommunal
social indsats, mens det var knap 16 pct. af dem, der havde haft mindst ét ambulant besag
(og ikke nogen indleeggelse), der ogsa modtog en social indsats. Kigger vi pa dem, der ikke
havde fysisk fremmgde pa sygehuset, men havde mindst én udekontakt (herunder udebe-
s@g og hjemmebesgg), er det knap hver tredje, der ogsd modtog en kommunal social ind-
sats. Gruppen der havde udekontakter, men ingen fysiske fremmader i psykiatrien, udger 6
pct. af alle voksne, der var i kontakt med psykiatrien i 2020-2022. Ser vi pa dem, der ude-
lukkende havde virtuel kontakt med psykiatrien (omkring 4 pct. af de voksne i psykiatrien),
var det lidt mere end hver tiende, der modtog en social indsats.



Voksne med kontakt til psykiatrien, 2018-2022
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Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser, 2018-2022
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser opgjort pa alders-
grupper, 2020-2022
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Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser opgjort pa diagnose-
grupper, 2020-2022

Pct.
Mental retardering ] 88|
Psykiske.. 47
i i mv. 43

Personlighedsforstyrrelser mv. -_. 23
ADHD MV.  funn 23

Psykoaktive stoffer mv. (misbrug) |usssss 21
Affektive sindslidelser mv. jum 13
Angst mv. -_ 13

Spiseforstyrrelser mv. |y 1F

Ikke kategoriseret fumm 1

Demens mv. |m g

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser opgjort i forhold til
antallet af diagnoser, 2020-2022
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Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser opgjort pa kontakt-
type i psykiatrien, 2022

Pct. Pct.
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32,2
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1,2
0 T T T 0
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psykiatrisk ambulant  udebesog og kontakt
indlaeggelse kontakt med ingen fysiske
fysisk fremmeder pa
fremmode og  hospitalet
ingen
indlaeggelser

Anm: | figur 4.5 ser vi pa antallet af aktionsdiagnoser indenfor det enkelte kalenderar. Det er altsa ikke antallet af diagnoser pa

tveers af alle kalenderarene.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Variation pa tveers af landet

I denne del af kapitlet ser vi pa variationen i andelen af voksne i psykiatrien, der modtager en social
indsats pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Det kan give et billede af, hvor stor
variationen er i forhold til, om de patienter, der arbejdes med i psykiatrien, ogsa modtager hjeelp og
statte i kommunen i form af sociale indsatser som socialpaedagogisk statte i eget hjem, en botilbud-
sindsats osv.

Ser vi pa tveers af regionerne, sa er der nogle markante forskelle i, hvor stor en andel af de patien-
ter, der er i kontakt med den regionale psykiatri, ogsa modtager kommunale sociale indsatser. | Re-
gion Midtjylland er det naesten hver fjerde af de voksne i psykiatrien, der ogsa modtog sociale ind-
satser i kommunen i arene 2020-2022, mens det var feerre end hver sjette i Region Hovedstaden'4,
jf. figur 4.7.

Figur 4.7 Figur 4.8

Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager Andelen af voksne i psykiatrien, der modtager
kommunale sociale indsatser opgjort pa regionsni- kommunale sociale indsatser pa diagnose- og regi-
veau, 2020-2022 onsniveau, 2020-2022
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Anm.: Den rede linje i figur 4.7 viser den veegtede andel pa landsplan. | figur 4.8 vises andelen af personer med kontakt til psyki-
atrien, der ogsa modtager en social indsats, for de tre hyppigste diagnoser blandt voksne i psykiatrien (angst, affektive lidel-
ser og skizofreni), samt de to diagnosegrupper, hvor andelen, der modtager sociale indsatser, er hgjst pa landsplansniveau
(psykiske udviklingsforstyrrelser og mental retardering). Opgarelsen er lavet med udgangspunkt i aktionsdiagnoser.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ogsa pa diagnoseniveau er der forskel mellem regionerne i forhold til, hvor stor en andel af dem,
der var i kontakt med psykiatrien, ogsd modtog sociale indsatser. Fx var det for gruppen, der var i
kontakt med psykiatrien for skizofreni omkring hver tredje i Region Hovedstaden, der ogsa modtog
sociale indsatser, mens det er mere end hver anden i Region Nordjylland og Region Midtjylland, jf.
figur 4.8. Tilsvarende ser vi, at i Region Nordjylland og Region Hovedstaden er det omkring 2 ud af
5 voksne i behandling for psykiske udviklingsforstyrrelser mv. i psykiatrien, der modtager sociale

indsatser, mens det er omkring 3 ud af 5 i Region Midtjylland.

Pa kommunalt niveau er variationen i hvor stor en andel der modtager sociale indsatser blandt
voksne i psykiatrien endnu starre. Ser vi bort fra g-kommunerne varierer det fra, at det er ca. hver

4| denne analyse har vi kun medtaget resultater for sygehuspsykiatrien. Man kunne ogsa have inddraget de praktiserende psykiatere og psykologer.
Det er dog kun en lille del af de personer, der er i kontakt med de praktiserende psykiatere eller psykologer, og som ikke er i kontakt med psykiatrien,
der modtager sociale indsatser. En baggrundsanalyse viser, at det er godt 4 pct. Ser vi udelukkende pa praktiserende psykiatere er andelen omkring
7 pct., og i Region Hovedstaden — hvor flest har kontakt til praktiserende psykiatere — er andelen helt nede pa under 6 pct. Det sendrer derfor ikke
ved det generelle billede i figur 4.7.
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tredje voksne i psykiatrien i Lolland Kommune, der ogsa modtager kommunale sociale indsatser,
mens det er omkring hver 10. i Harsholm og Frederiksberg kommuner, jf. figur 4.9.

Nar man ser pa hvilke kommuner, hvor det er henholdsvis en stor del og en lille del af de voksne i
psykiatrien, der ogsa modtager sociale indsatser, kan man godt fa den tanke, at andelen er relate-
ret til de sociogkonomiske forhold i kommunen. | en simpel bivariat sammenhgengsanalyse, hvor vi
ikke kan udtale os om kausalitet, finder vi da ogsa en mindre tendens til, at andelen af voksne i psy-
kiatrien, der modtager sociale indsatser er hgjere i kommuner med flere sociogkonomiske udfor-
dringer. Tendensen er signifikant pa et 5 pct. signifikansniveau, men forskelle i sociogkonomi synes
langt fra at kunne forklare al variationen'®.

Vi har ogsa set pa sammenhzengen mellem andelen, der modtager sociale indsatser, blandt
voksne i kontakt med psykiatrien og antallet af voksne i kontakt med psykiatrien i alt pA kommunalt
niveau. Man kan forestille sig, at i kommuner, hvor en relativ stor andel af de voksne i kommunen
er i kontakt med psykiatrien, der er andelen, der ogs& modtager sociale indsatser, mindre, da en
stor andel i psykiatrien kan betyde, at sveerhedsgraden af den psykiatriske diagnose gennemsnitligt
er mindre end i omrader, hvor feerre visiteres til behandling i psykiatrien. Vi finder da ogsa en lille
tendens til en sddan sammenhaeng, men tendensen er som sagt lille og ikke signifikant pa et 5 pct.
signifikansniveau®.

Der er altsa ikke noget i denne analyse, der indikerer, at kommunens sociogkonomiske udfor-
dringsniveau eller antallet af personer, der er i kontakt med psykiatrien alene kan forklare den store
kommunale variation i andelen af voksne i psykiatrien, der ogsa modtager sociale indsatser. Det
kan skyldes, at der er flere ting pa spil i forhold til denne andel, herunder fx forskelle i kommunal
praksis i forhold til visitation til sociale indsatser, ligesom ogsa forskelle i regional henvisnings- og
visitationspraksis til behandling i psykiatrien pa tvaers af landet kan have betydning.

'5 Korrelationen mellem andelen der modtager sociale indsatser blandt voksne i kontakt med psykiatrien pa kommunalt niveau og sociogkonomisk
indeks er beregnet til 0,23 (P-veerdi = 2,5 pct.). Her skal vi vaere opmaerksom p4, at der kan veere nogle endogenitetsproblemer i forhold til denne
bivaiate sammenhaengsanalyser og sociogkonomisk indeks, fordi én af de faktorer, der indgar i beregningen af sociogkonomisk indeks, er antallet af
diagnosticerede psykiatriske patienter i kommunen (i Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikation "Kommunal Udligning og Generelle Tilskud
2008” kan man laese den preecise definition af sociogkonomisk indeks).

'6 Korrelationen mellem andelen der modtager sociale indsatser blandt voksne i kontakt med psykiatrien pa kommunalt niveau og antallet af voksne,
der er i kontakt med psykiatrien, er beregnet til -0,18 (P-veerdi = 8,0 pct.).



Andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der Andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der
modtager kommunale sociale indsatser opgjort pa modtager kommunale sociale indsatser opgjort pa
kommuneniveau, 2020-2022 sundhedsklyngeniveau, 2020-2022

10,2 pct. - 14,4 pet.
[ 14,4 pet. - 18,6 pct.
[ 18,6 pet. - 22,8 pct.
W 22,8 pct. - 27,1 pct.

W Manglende data
[110,3 pet. - 15,7 pet.
[ 15,7 pet. - 21,1 pet.
[0 21,1 pet. - 26,5 pet.
[ 26,5 pct. - 31,9 pet.
I 31,9 pct. - 37,3 pt.

Anm.: | figur 4.10 indgar Kebenhavns Kommune visuelt i Klynge Byen, men kommunen er i beregningerne fordelt mellem Klynge
Byen (Hovedstaden) og Klynge Syd (Hovedstaden). Middelfart Kommune indgar visuelt i Lillebzeltklyngen (Syddanmark),
Billund Kommune og Vejen Kommune indgar visuelt i Sydvestjysk klynge (Syddanmark), og endelig indgar Redovre Kom-
mune visuelt i Klynge Midt (Hovedstaden). Lees mere om sundhedsklyngefordelingen i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Pa sundhedsklyngeniveau er der ogsa markante forskelle i andelen af voksne i psykiatrien i 2020-
2022, der modtog sociale indsatser. | Klynge Byen (Hovedstaden) er det omkring hver 10. af de
voksne i psykiatrien i 2020-2022, der modtog sociale indsatser, mens det er over hver fierde i Klyn-
gen Nykebing F. (Sjeelland), jf. figur 4.10.

Se flere resultater pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau i bilag 1-6.
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5 Voksne med sociale indsatser, der er 1 kontakt med
psykiatrien

| dette kapitel vender vi blikket s& vi i stedet for at tage udgangspunkt i dem, der er i kontakt med
psykiatrien (som vi gjorde i kapitel 4), seetter fokus pa de voksne, der modtager kommunale sociale
indsatser i 2020-2022'7. Og sa ser vi pa, i hvor hgj grad de er i kontakt med psykiatrien. Vi ser bade
pa landsplanstendenser, men viser ogsa variationen pa tvaers af regioner, kommuner og sundheds-
klynger. Kapitlet skulle gerne give et billede af, dels hvor stor en del af de personer, kommunerne
har iveerksat sociale indsatser i forhold til, der ogsa er i bergring med den regionale psykiatri, og
dels hvor meget dette varierer pa tveers af landet.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Andelen af de voksne, der modtager sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien,
var 30 pct. i 2020-2022. Over hele perioden 2018-2022 har vi set et fald i denne andel
pa knap 3 procent point.

¢ Ideyngste aldersgrupper er andelen af dem, der modtager kommunale sociale indsatser,
og samtidig er i kontakt med psykiatrien sterst. Blandt de 18-24-8rige er det 36 pct. af
dem, der modtager sociale indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien. P4 indsats-
niveau er andelen storst blandt de, der bor i midlertidigt botilbud (46 pct.) og lavest
blandt de, der er i aktivitetstilbud m.m. (15 pct.)'8.

e Pétvers af landet er der stor variation i andelen af dem, der modtager sociale indsatser,
som er i kontakt med psykiatrien. Fx varierer andelen pé regionsniveau fra under hver
fjerde i Region Nordjylland til over hver tredje i Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark.

I boks 5.1 kan man finde en visualisering af kapitlets analysepopulation.

7 Vi ser i analysen pa aktiviteten i 2020-2022, men vi ser pa den arlige aktivitet. Dvs. nar vi fx i dette kapitel ser pa andelen af personer med sociale
indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien, sa ser vi pa det indenfor det samme kalenderar. Hvis er person fx modtog sociale indsatser i 2020,

sa ser vi pa, om vedkommende ogsa var i kontakt med psykiatrien i 2020 (og ikke 2020-2022). Det gor vi for at sikre, at vi har et rimeligt antal obser-
vationer pa kommuneniveau.

'8 Indsatsgrupperne er grupperet efter den socialpsykiatriske indsatstrappe. Laes mere om dette i boks 5.2.



Analysepopulation i kapitel 5

I analysen ser vi pa de voksne der er i kontakt med psykiatrien og/eller modtager sociale indsatser i 2020-2022. I kapitel 5
tager vi udgangspunkt den gruppe af voksne, der modtog kommunale sociale indsatser, hvoraf nogle ogsé var i kontakt med
psykiatrien og andre ikke. Populationen er illustreret i figur a nedenfor.

lllustration af analysepopulationen i kapitel 5

SOCIALE

PSYKIATRI INDSATSER

| denne del fokuseres pa andelen af voksne der modtager sociale indsatser, der ogsa er i kontakt
med psykiatrien pd landsplan. P& side 26 ses 4 figurer, der hver isger siger noget om billedet pa
landsplan. Det er beskrevet nedenfor, hvad figurerne viser i hovedtreek.

e Figur 5.1: Antallet af voksne, der modtager kommunale sociale indsatser, er steget fra om-
kring 17,7 pr. 1.000 voksne i 2018 til omkring 19,9 pr. 1.000 voksne i 2022. En stigning pa
omkring 12 pct. | 2020-2022 var antallet 19,3 pr. 1.000 voksne.

e Figur 5.2: Andelen af de voksne, der modtager sociale indsatser, som ogsa har kontakt
med psykiatrien, er faldet fra 32,6 pct. i 2018 til 29,7 pct. i 2022. | analyseperioden 2020-
2022 er andelen 30,0 pct. Samtidig sa vi, at antallet af personer, der modtager sociale ind-
satser er steget i den samme periode. Det kan ikke udelukkes, at COVID19 har betydning
bade for antallet af voksne, der modtager sociale indsatser i &rene 2020-2022, men ogsa
andelen af dem, der er i kontakt med psykiatrien.

»  Figur 5.3: Andelen i kontakt med psykiatrien blandt voksne modtagere af sociale indsatser
er hgjest for de yngste aldersgrupper: Blandt de 18-24-arige modtagere af sociale indsatser,
er det mere end hver tredje, der ogsa er i kontakt med psykiatrien i 2020-2022°. For de 65+
arige der modtager en social indsats, er det under hver femte, der er i kontakt med psyki-
atrien.

Figur 5.4: Til hver indsats skal der ved indberetning af ydelserne knyttes mindst én mal-
gruppe (dvs. type af handicap eller udsathed). Kigger vi p& malgrupperne knyttet til de so-
ciale indsatser i 2020-2022, ser vi, at for personer, der modtager sociale indsatser indenfor
malgruppen "Sindslidelse”, er det hver anden, der har kontakt til psykiatrien. Men andelen,

' Vi i rapporten ser pa, hvorvidt en person bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser i 2020-2022, sa ser vi pa aktiviteten in-
denfor de enkelte kalenderar. Det betyder, at nar vi fx her ser, at hver tredje 18-24-arige, der modtog sociale indsatser ogsa var i kontakt med psyki-
atrien, s& er det baseret pa hvorvidt den 18-24-arige med sociale indsatser og sa er i kontakt med psykiatrien indenfor samme kalenderar eller ej, og
ikke om en 18-24-arige med sociale indsatser i lgbet af 2020-2022 ogsa har kontakt med psykiatrien i lgbet af &rene 2020-2022. |zes evt. mere i kapi-
tel 3.



der er i kontakt med psykiatrien, er naesten lige sa hgj for malgrupperne “socialt problem”
og "uoplyst og gvrige” ("uoplyst og @vrige” er den mindste malgruppe i datasaettet). Blandt
personer, der modtager indsatser indenfor malgruppen "kognitivt handicap” er det under
hver 5., der er i kontakt med psykiatrien.

Voksne, der modtager sociale indsatser 2018-2022 Andelen af voksne der modtager sociale indsatser,
som er i kontakt med psykiatrien, 2018-2022

Antal pr. 1.000 voksne Antal pr. 1.000 voksne Pct. Pct.
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Andelen af voksne der modtager sociale indsatser, Andelen af voksne der modtager sociale indsatser,
som er i kontakt med psykiatrien opgjort pa alder, som er i kontakt med psykiatrien opgjort pa mal-
2020-2022 gruppe, 2020-2022
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Anm: Malgruppeinddelingen i figur 5.4 skal tages med et vist forbehold, da det ikke nedvendigvis giver et deekkende billede af bor-
geren problematikker (Socialpolitisk Redegerelse 2022, Social--, Bolig- og Aldreministeriet (2023)). Se malgruppeafgraens-
ningen i Bilag 7 - Metode. Man kan bl.a. se, at 45,2 pct. af personerne der modtager sociale indsatser med malgruppen "Uop-
lyst og @vrige” er ogsé i kontakt med psykiatrien i perioden 2020-2022. Det er kun omkring 6 pct., der modtager indsatser
indenfor denne malgruppe.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| hovedparten af analysen ser vi pa sociale indsatser med udgangspunkt i kategoriseringen i den
socialpsykiatriske indsatstrappe udviklet af Social- og Boligstyrelsen i et partnerskab med en reekke
kommuner20. Her placeres borgerne efter et indsatshierarki, der beskriver, hvor taet borgeren vurde-
res at veere pa et almindeligt hverdagsliv. Vi benytter denne gruppering, fordi en borger sagtens
kan modtage flere indsatser i den samme periode, hvilket betyder, at det for nogle ydelsesgrupper
kan veere tale om en heterogen gruppe borgere, hvis vi ser isoleret pa ydelsen uden at tage hensyn

20 Se fx Nagletalskatalog for Socialpsykiatriens Negletal, Social- og Boligstyrelsen (2023)
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til, hvilke andre ydelser borgeren modtager. Fx er der eksempler pa personer, der bade er i beskyt-
tet beskeeftigelse og samtidig bor pa et leengerevarende botilbud, ligesom der er eksempler pa per-
soner, der udelukkende er i beskyttet beskeeftigelse. Disse to eksempler vil ikke vaere sammenlig-
nelige i forhold til behovet for statte m.m. Nar vi benytter hierarkiet i Den socialpsykiatriske trappe
placeres personen, der bade modtager beskyttet beskaeftigelse og bor pa et laengerevarende botil-
bud, i indsatsgruppen leengerevarende botilbud, mens personen, der kun er i beskyttet beskaefti-
gelse, placeres i indsatsgruppen aktivitetstilbud m.m. Laes mere om analysens placeringen af bor-
gerne i forhold til sociale indsatser i boks 5.2.



Opggerelse af sociale indsatser

Danmarks Statistiks register for Ydelser til handicap og udsatte voksne benyttes i analysen. Dette data indeholder oplysninger
pa personniveau om, hvilke sociale ydelser borgerne har modtaget, i hvor lang en periode ydelsen har veeret tildelt, samt
handle- og betalingskommune mm. I tabel a ses ydelserne pa paragrafniveau i sgjlen leengst til venstre ("Ydelser”).

I denne analyse vil vi hovedsageligt gruppere indsatserne i et hierarki, der leegger sig teet op af hierarkiet i Socialpsykiatriens
indsatstrappe?'. Vi har dog for overskuelighedens skyld samt for at kunne lave opgerelser pA kommuneniveau sléet nogle trin
sammen: Lengerevarende botilbud (SEL §108) og botilbudslignende tilbud (ABL §105) er sldet sammen i trinnet Laengereva-
rende botilbud; aktivitets- og samvarstilbud (SEL §104) og beskyttet beskaftigelse (SEL §103) er sliet sammen i Aktivitetstil-
bud m.m. Endelig har vi lagt indsatser - der ikke indgar i den socialpsykiatriske indsatstrappe (og som der er fa af i overlaps-
gruppen) - sammen med de forebyggende indsatser i @vrige indsatser. Se mere i Bilag 7: Metode. Socialpsykiatriens Indsats-
trappe er teenkt som illustration af, hvor langt borgeren er fra et almindeligt hverdagsliv.

P4 det nederste trin i Den socialpsykiatriske indsatstrappe, hvor borgeren bor i eget hjem og udelukkende modtager forebyg-
gende indsatser (@vrige indsatser), er borgeren relativt teet pa et almindeligt hverdagsliv, mens de, der befinder sig pa det
overste trin og bor pa l&ngerevarende botilbud, er langt fra et almindeligt hverdagsliv. Sgjlen laengst til hejre illustrerer hie-
rarkiet, siledes at man nederst ("@vrige indsatser”) vurderes at veere taettest pa et almindeligt hverdagsliv, mens man gverst
("Laengerevarende botilbud”) vurderes at veere leengst fra et almindeligt hverdagsliv.

Det, der er sarligt vigtigt at holde sig for gje i denne sammenheng, er, at hvis man indenfor samme kalenderar modtager for-

skellige indsatser, sa vil man i analysen udelukkende optraede indenfor den indsats, som er hejst placeret i hierarkiet. Hvis en

person fx bade har modtaget socialpeedagogisk stotte i eget hjem og boet pé midlertidigt botilbud, sa vil personen i denne ana-
lyse (undtagen i figur 5.5) udelukkende indgé i opgerelserne for midlertidigt botilbud.

I kolonnen "Indsats” vises den kategorisering, som er benyttet i figur 5.5. Den er i store treek sammenfaldende med den opde-
ling, der tidligere er blevet benyttet i andre opgerelser af indsatserne i aktivitetsdata22.

Ydelses- og indsatsoversigt

Indsatshierarki

Ydelser Indsats (Den socialpsykiatriske trappe)

Laengerevarende botilbud inkl. tilknyttede
ydelser fx §§83, 85, SEL §108

Socialpaedagogisk stette i botiloudslignende Laengerevarende botilbud Laengerevarende botilbud
tilbud (omfattet af §4, stk. 1, nr. 3i lovom

socialtilsyn), fx botilbud efter lov om almene
boliger §105/115, SEL §85

Midlertidige botilbud inkl. tilknyttede ydelser
fx §§83, 85, SEL §107

@vrig socialpaedagogisk stette (socialpseda-
gogisk stette, som ikke leveres pa botilbud Socialpaedagogisk stette i eget

Midlertidigt botilbud

Midlertidigt botilbud (uden ophold pa lzengerevarende botilbud)

Socialpaedagogisk stette i eget hjem
(uden ophold pa hverken lzengerevarende eller

ﬁ;fnrq;oogll;tjcéssl‘ljgnende tilbud, fx i borgeren hjem midlertidigt botilbud)
Beskyttet beskaeftigelse, SEL (§103) Beskyttet beskaeftigelse Aktivitetstiloud m.m.
(uden ophold pa hverken leengerevarende eller
Aktivitets- og samveerstilbud, SEL (§104) Aktivitets- og samveerstilbud midlertidigt botllbuc_i eller spt:|alpaedagog|sk
stotte i eget hjem)
Ledsagerordning, SEL §97 Ledsagerordning

Gruppebaseret socialpaedagogisk hjzelp og
stotte, SEL §82 a (frivilligt at indberette)

Individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk

hjeelp og stette, SEL §82 b @vrige indsatser
- - (uden ophold pa botilbud, socialpsedagogisk
Borgerstyret personlig assistance, SEL §96 Gvrige statte i eget hjem eller aktivitets- og samvaerstil-

Kontant tilskud efter §95 til anseettelse af bud /beskyttet beskeeftigelse)

hjeelpere, SEL §95
Kontaktperson for devblinde, SEL §98

Behandling, SEL §102




| figur 5.5 og 5.6 ser vi pa andelen af voksne i psykiatrien opgjort i forhold til sociale indsatsgrupper.
Som beskrevet i boks 5.2 ser vi i figur 5.5 pa andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der mod-
tager sociale indsatser opgjort for alle, der modtager indsatsen, mens vi i figur 5.6 opger andelen i
forhold til den indsats man grupperes til p.ba. hierarkiet i den socialpsykiatriske trappe .

e Figur 5.5: Det varierer meget pa tveers af indsatstyper, i hvor hgj grad personer, der modta-
ger sociale indsatser, er i kontakt med psykiatrien. Neesten halvdelen af alle dem, der har
boet pa et midlertidigt botilbud i 2020-2022, var ogsa i kontakt med psykiatrien, mens det er
omkring hver 7. af dem, der er i beskyttet beskeeftigelse.

e Figur 5.6: Indsatserne i figuren er ordnet efter den socialpsykiatriske indsatstrappe, fra
leengst veek fra et almindeligt hverdagsliv (Leengerevarende botilbud) til teettest pa et almin-
deligt hverdagsliv (Qvrige indsatser). Det er tydeligt, at det ikke ngdvendigvis er sadan, at
jo hajere et trin en person er pa, des starre er kontakten med psykiatrien. Fx er det omkring
27,7 pct. pa trinnet "laengerevarende botilbud”, der er i kontakt med psykiatrien i 2020-2022,
mens det er 46,1 pct. pa "midlertidigt botilbud”. Forskellen pé visitation til leengerevarende
og midlertidige botilbud er, at man ved visitation til et midlertidigt tiloud vurderer, at borge-
rens behov for botilbud ikke er varigt?3. Det kan fx betyde, at en stgrre del af de, der bor pa
et leengerevarende botilbud, har varige fysiske funktionsnedsaettelser, og det derfor ikke er
lige sa relevant med psykiatrisk kontakt og behandling. Det er ogsa sadan at blandt de per-
soner, der kun modtog "gvrige indsatser” (herunder tidsbegraenset socialpaedagogisk statte)
er det 24,6 pct., der er i kontakt med psykiatrien — samme niveau som for de, der er pa et
leengerevarende botilbud. Omvendt er det kun omkring 15 pct., af de, der var i aktivitetstilbud
m.m., der ogsa var i kontakt med psykiatrien. Der altsa ikke en en-til-en sammenhaeng mel-
lem, hvor taet pa et almindeligt hverdagsliv en person er og sandsynligheden for kontakt
med psykiatrien.

2! Se fx "N@glekatalog for Socialpsykiatriens nagletal”, Social- og Boligstyrelsen (2023) eller https:/social.dk/tvaergaaende/analyse-og-vidensar-
bejde/redskaber-til-styring-og-udvikling/noegletalsredskaber-og-indsatstrapper/socialpsykiatriens-indsatstrappe.

22 Se fx Socialpolitisk redegarelse 2022, Social- og Zldreministeriet (2022), samt Overlap mellem modtagere af indsatser efter serviceloven og pati-
enter i sygehuspsykiatrien, Social- og Indenrigsministeriet (2018)

2 Se fx "Nyt fra Ankestyrelsen nr. 3 april 2015”, Ankestyrelsen (2015)



Andelen, der er i kontakt med psykiatrien, blandt Andelen, der er i kontakt med psykiatrien, blandt
voksne der modtager sociale indsatser, opgjort pa voksne der modtager sociale indsatser, opgjort i
indsatstyper, 2020-2022 forhold til den socialpsykiatriske indsatstrappe,
2020-2022
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Variation pa tveers af landet

| denne del af rapporten ser vi p& variationen i andelen, der modtager sociale indsatser blandt
voksne, der ogsa er i kontakt med psykiatrien, pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklyn-
ger.

Andelen af voksne der modtager sociale indsatser, og samtidig er i kontakt med psykiatrien, varie-
rer en del mellem regionerne: fra under hver fierde i Region Nordjylland (24 pct.) til over hver tredje
i Region Hovedstaden (34 pct.) og Region Syddanmark (34 pct.), jf. figur 5.7.

Andelen af voksne der modtager sociale indsatser, Andelen af voksne der modtager sociale indsatser,
der er i kontakt med psykiatrien opgjort pa regi- der er i kontakt med psykiatrien opgjort pa regi-
onsniveau, 2020-2022 ons- og indsatsniveau, 2020-2022
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Anm.: Den rede linje i figur 5.7 viser den veegtede andel pa landsplan. | figur 5.8 er de sociale indsatser grupperet efter hierarkiet i
den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Der er stor variation i andelen af dem, der modtager sociale indsatser, der er i kontakt med psyki-
atrien indenfor de enkelte indsatsgrupper. Fx er det naesten 40 pct. af personer pa et leengereva-
rende botilbud i Region Hovedstaden, der havde kontakt med psykiatrien, mens det er under 20
pct. i Region Nordjylland, jf. figur 5.824. Vi ser ogsa, at knap 28 pct. af dem, der modtog socialpae-
dagogisk statte i eget hjem i Region Nordjylland og Region Sjeelland i 2020-2022 var i kontakt med
psykiatrien, mens det var knap 37 pct. i Region Syddanmark. Det geelder i alle regioner — som vi
ogsa sa for hele landet — at en mindre andel af de, der bor pa et leengerevarende botilbud er i kon-
takt med psykiatrien end de, der har haft ophold pa et midlertidigt botilbud.

Pa kommuneniveau er der ogsa stor variation i andelen af voksne, der modtager kommunale soci-
ale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien, jf. figur 5.9. Ser vi bort fra @-kommunerne varierer
det fra, at omkring 20 pct. dem, der modtog sociale indsatser i Lemvig og Solregd kommuner, ogsa
var i kontakt med psykiatrien i 2020-2022 til omkring 42 pct. i Kebenhavns Kommune.

Vi har ogsa her undersggt, om der er en sammenhaeng mellem andelen af personer, der modtager
sociale indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien og det kommunale sociogkonomiske in-
deks. Ogsa her skal vi understrege, at der er tale om simple bivariate sammenhaengsanalyser, der
ikke kan bruges til at drage konklusioner omkring kausalitet. Vi finder en tendens til, at i kommuner,
der er sociogkonomisk udfordrede, er andelen, der er i kontakt med psykiatrien blandt voksne, der
modtager sociale indsatser, ogsa hgjere end i kommuner, der ikke er ligesa sociogkonomisk udfor-
drede. Tendensen er signifikant pa et 5 pct. signifikansniveau, men sociogkonomi kan langt fra for-
klare alle de kommunale forskelle®s. Vi har ogsa undersggt, om der er en sammenhaeng mellem
andelen af voksne i kommunen, der modtager sociale ydelser og andelen af denne gruppe, der er i
kontakt med psykiatrien. Vi finder ikke nogen signifikant sammenhaeng?®.

Det ser altsa hverken ud til at vaere forskelle i sociogkonomi eller andelen af voksne med sociale
indsatser generelt p4 kommunalt niveau, der alene kan forklare de store forskelle mellem kommu-
nerne i forhold til andelen, der er i kontakt med psykiatrien blandt voksne med sociale indsatser.
Der kan séleses ogsa veere andre ting pa spil, fx kan forskelle i kommunal praksis i forhold til visita-
tion til sociale indsatser, samt forskelle i regional henvisnings- og visitationspraksis til behandling i
psykiatrien have betydning.

24 Selvom der er en stor forskel pa, hvor stor en andel af de, der bor pa et laengerevarende botilbud, der er i kontakt med psykiatrien, sa er det de
samme diagnoser, der optraeder oftest indenfor indsatsgruppen: Bade i Nordjylland og Hovedstaden er skizofreni mv. og mental retardering de diag-
noser, der optraeder hyppigst pa de lzengerevarende botiloud. Se mere i bilag 1 omkring diagnosefordelingen indenfor de forskellige sociale indsat-
ser.

2 Korrelationen mellem andelen der er i kontakt med psykiatrien blandt voksne, der modtager sociale indsatser pA kommunalt niveau og det socio-
okonomiske indeks er beregnet til 0,218 (P-veerdi = 3,4 pct.).

2 Korrelationen mellem andelen der er i kontakt med psykiatrien blandt voksne, der modtager sociale indsatser p4 kommunalt niveau og andelen af
voksne i kommunen, der modtager sociale indsatser, er beregnet til -0,104 (P-vaerdi = 31,7 pct.).



Andelen af voksne der modtager sociale indsatser, Andelen af voksne der modtager sociale indsatser,
der er i kontakt med psykiatrien opgjort pa kom- der er i kontakt med psykiatrien opgjort pa sund-
muneniveau, 2020-2022 hedsklyngeniveau, 2020-2022

W Manglende data
[119,0 pet. - 23,6 pet.
23,6 pet. - 28,3 pet.
[ 28,3 pet. - 32,9 pet.
I 32,9 pet. - 37,6 pet.
I 37,6 pct. - 42,2 pct.

[ 22,6 pet. - 26,3 pet.
[ 26,3 pet. - 30,0 pet.
I 30,0 pet. - 33,8 pet.
I 33,8 pct. - 37,5 pet.

Anm.: | figur 5.10 indg&r Kebenhavns Kommune visuelt i Klynge Byen, men kommunen er i beregningerne fordelt mellem Klynge
Byen (Hovedstaden) og Klynge Syd (Hovedstaden). Middelfart Kommune indgér visuelt i Lillebaelt-Klyngen (Syddanmark),
Billund Kommune og Vejen Kommune indgar visuelt i Sydvestjysk klynge (Syddanmark), og endelig indgar Redovre Kom-
mune visuelt i Klynge Midt (Hovedstaden). Lees mere om sundhedsklyngefordelingen i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ser vi pa mgnstret pa sundhedsklyngeniveau finder vi ogsa en del variation. Her ser vi, at knap 23
pct. af de voksne, der modtog sociale indsatser i Klynge Syd (Nordjylland) i 2020-2022 var i kontakt
med psykiatrien, mens det var knap 38 pct. i Klynge Syd (Hovedstaden).

Se flere resultater pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau i bilag 1-6.
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6 Ovetlapsgruppen pa landsplan

| denne del af analysen ser vi pa overlapsgruppen, dvs. de voksne, der bade modtager behandling i
psykiatrien og kommunale sociale indsatser. Vi ser her pd, hvor meget de forskellige diagnoser og
sociale indsatser optraeder i overlapsgruppen, men ogsa hvor meget aktivitet overlapgruppen har i
psykiatrien i 2020-202227. | dette kapitel er der fokus p& overlapsgruppen pé landsplan, mens der i
det efterfglgende kapitel vil vaere fokus pa variationer pa tveers af landet.

4 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Nar vi ser pa hvilke diagnoser og sociale indsatser, der fylder blandt personer der bade
er i kontakt med psykiatrien og modtog sociale indsatser (overlapsgruppen) i 2020-
2022, sd ser vi, at 40 pct. af overlapsgruppen er i behandling for skizofreni (mod omkring
18 pct. i psykiatrien generelt) og 17 pct. i overlapsgruppen modtager behandling for mere
end én psykiatrisk diagnose. Samtidig ser vi, at 52 pct. af overlapsgruppen far socialpze-
dagogisk stotte i eget hjem, mens 20 pct. bor pa et leengerevarende botilbud.

*  Socialpaedagogisk statte i eget hjem er den indsats, der optreder mest i overlapsgruppen
pa tveers af stort set alle diagnoser undtagen mental retardering, her var den storste ind-
sats leengerevarende botilbud. Vender vi blikket rundt og tager udgangspunkt i hvilke
diagnoser, der optraeder hyppigst indenfor de forskellige indsatser, er det halvdelen af
dem i overlapsgruppen, der boede pa l&engerevarende og midlertidigt botilbud, og hver
tredje (38 pct.) af dem, der modtog socialpaedagogisk stotte i eget hjem, der var i kontakt
med psykiatrien med en skizofrenidiagnose. Det betyder, at skizofreni er den hyppigste
diagnose i overlapsgruppen generelt, men er iser hyppig pa botilbuddene.

e Generelt ser vi en tendens til, at personer i psykiatrien, der ogsd modtager sociale ind-
satser (er i overlapsgruppen), har mere aktivitet i psykiatrien end de gvrige patienter i
psykiatrien (de, der ikke modtager sociale indsatser). Fx var det i 2020-2022 hver tredje
i overlapsgruppen der havde en psykiatrisk indleeggelse mod knap hver femte blandt de
ovrige patienter i psykiatrien. Derudover er der ogsé flere indleggelser, samt flere gen-
indleeggelser og flere ambulante kontakter i overlapsgruppen end blandt de evrige i kon-
takt med psykiatrien. Det kan indikere, at overlapsgruppen er forholdsvis udfordret og
har behov for mere behandling, end de resterende med kontakt til psykiatrien, eller at
samarbejdet og praksis omkring overlapsgruppen ikke i tilstreekkelig grad imedekom-
mer overlapsgruppens behov.

e Iser blandt personer i overlapsgruppen, der bor pa midlertidigt botilbud, er der en stor
andel, der er indlagt i psykiatrien, og det er ogsa i denne indsatsgruppe, vi ser den sterste
andel genindlaggelser, da naesten hver anden indlaeggelse blandt personer i overlaps-
gruppen, der boede pa midlertidigt botilbud, blev efterfulgt af en akut genindleggelse i
2020-2022. Nasten alle i overlapsgruppen havde ambulant kontakt i psykiatrien i 2020-
2022, men det var iser personer, der modtog socialpaedagogisk statte i eget hjem og

27 Ogsa i dette kapitel er overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser opgjort indenfor de enkelte kalenderar. Det betyder, at en person
indgar i overlapsgruppen, hvis personen indenfor samme kalenderar bade har veeret i kontakt med psykiatrien og modtaget sociale indsatser. Vi
kigger pa aktiviteten i flere kalenderar for at sikre, at der er et rimeligt antal observationer p4 kommuneniveau.



personer i behandling for skizofreni, der havde mange ambulante kontakter i psyki-
atrien.

I boks 6.1 finder man en visualisering af analysepopulationen i dette kapitel.

Analysepopulation i kapitel 6

1 dette kapitel setter vi fokus pa de voksne, der bade modtager sociale indsatser og er i kontakt med psykiatrien. Vi kalder
gruppen for overlapsgruppen, se illustrationen i figur a. Dvs. i denne del af analysen er det udelukkende de personer, som
bade regionen (via borgerens kontakt med og behandlingsforlgb i psykiatrien) og kommunen (via de sociale indsatser bor-
geren modtager) er i kontakt med i 2020-2022, vi ser pa. I dette kapitel er fokus pa overlapsgruppen pa landsplan, mens vi i
kapitel 7 vil se pé variationen i overlapsgruppen pé tvers af regioner, kommuner og sundhedsklynger.

At vi i dette kapitel har fokus pa overlapsgruppen betyder ogs, at nar vi her fx taler om andelen i kontakt med psykiatrien
for skizofreni, sa er det udelukkende dem i overlapsgruppen, der var i behandling for skizofreni, hvor det i kapitel 4 var alle
i psykiatrien i kontakt med psykiatrien med diagnosen skizofreni. Tilsvarende nér vi her taler om andelen, der fx modtog
socialpedagogisk stette i eget hjem, sa er det her blandt de personer, der béde var i kontakt med psykiatrien og modtog
sociale indsatser (overlapsgruppen), hvor det i kapitel 5 var blandt alle, der modtog sociale indsatser.

lllustration af analysepopulationen i kapitel 6

psykiaTRl OVERLAPS- SOCIALE
GRUPPEN |NDSATSER

| dette kapitel har vi altsa alene fokus pa overlapsgruppen, og hvor vi i kapitel 4 og kapitel 5 sa, at
det i 2020-2022 var 30,1 pr. 1.000 voksne, der var i kontakt med psykiatrien og 19,3 pr. 1.000
voksne, der modtog sociale indsatser, sa er det kun 5,8 pr. 1.000 voksne, der bade var i kontakt
med psykiatrien og modtog sociale indsatser (er i overlapsgruppen) pa landsplan i 2020-202228,

6.1 Psykiatriske diagnoser blandt overlapsgruppen

Ser vi pa, hvilke diagnoser personer i overlapsgruppen er i kontakt med psykiatrien for, er det be-
maerkelsesvaerdigt, at 40 pct. var i behandling for skizofreni mv.2® i 2020-2022, jf. figur 6.1. Det er

28 Nar vi ser pa antallet af borgere i, der er i overlapsgruppen, sa ser vi indenfor det enkelte kalenderar. Det betyder, at antallet af borgere i overlaps-
gruppen i 2020-2022 kan betragtes som et vaegtet gennemsnit af antallet af borgere i de enkelte kalenderar.

29 Skizofreni mv. deekker udover skizofreni ogsé over skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser m.m. Se diagnoseafgraensningen i Bilag 7 — Me-
tode.



klart den diagnose, der optraeder hyppigst i overlapsgruppen. Godt 15 pct. var i kontakt med psyki-
atrien for angst mv.%°, mens 13 pct. var i behandling for affektive sindslidelser mv.3' Ser vi pa alle
voksne, der er i kontakt med psykiatrien i 2020-2022, sa var de tilsvarende andele henholdsvis
knap 18 pct. for skizofreni, 23 pct. for angst og 19 pct. for affektive sindslidelser. Voksne i kontakt
med psykiatrien med aktionsdiagnosen skizofreni er derfor overrepraesenterede i overlapsgruppen.

Lang de fleste i overlapsgruppen — nzesten 4 ud af 5 — var i lgbet af 2020-2022 i kontakt med psyki-
atrien med en enkel diagnose. Dog viser en baggrundsanalyse, at medtager vi diagnoser, som er
registreret over de seneste 10 ar, sa har 2 ud af 3 i overlapsgruppen 2 eller flere psykiatriske diag-
noser. Det kan indikere, at selvom aktiviteten i overlapsgruppen i analysens aktivitetsar for langt de
flestes vedkommende kan tilskrives en enkelt aktionsdiagnose, sa tegner der sig et billede af nogle
mere komplicerede sygdomsforlgb, nar man ser tilbage i tid.

Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til di- Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til an-
agnose, 2020-2022 tallet af diagnoser, de er i behandling for i psyki-
atrien i 2020-2022
Pct. Pct.
Skizofreni mv. : 40
Angst mv. | 15
Affektive sindslidelser mv. 13

Personlighedsforstyrrelser mv.

Mental retardering
ADHD mv.
Psykiske udviklingsforstyrrelser.. juss g

f—
Psykoaktive stoffer mv. (misbrug) s

[r—

[—

N oo oo

Ingen psykiatrisk aktionsdiagnose A_ 5
Demens mv. |ws 4

Spiseforstyrrelser mv. |u 2

Ikke kategoriseret | 1
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u1 m2 m3+  mlIngen psykiatrisk aktionsdiagnose

Anm.: Andelene i figur 6.1 summer ikke til 100 pct., da flere er i behandling for mere end én psykiatrisk diagnose i kalenderarene
2020-2022.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

0.2 Sociale indsatser blandt overlapsgruppen

Nar vi ser pa, hvilke sociale indsatser der optreeder hyppigst i overlapsgruppen, sa ser vi, at 52 pct.
af personerne i overlapsgruppen modtog socialpsedagogisk statte i eget hjem i 2020-2022, jf. figur
6.3%, mens 20 pct. boede pa enten et leengerevarende botilbud og 13 pct. et midlertidigt botiloud.
Nar vi en baggrundsanalyse ser pa indsatsfordelingen blandt alle, der modtager sociale indsatser,
ser vi, at de tilsvarende andele er henholdsvis 49 pct., 22 pct. og 8 pct. Vi ser altsa, at socialpseda-
gogisk statte i eget hjem og iseer midlertidige botilbud er overrepraesenterede i overlapsgruppen,
sammenlignet med alle, der modtager sociale indsatser.

30 Angst daekker her over nervese og stressrelaterede tilstande, samt tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer. Se ICD10-afgraensnin-
gen i Bilag 7 — Metode.

S Affektive sindslidelser mv. daekker over let, moderat og svaer depression, samt andre affektive sindslidelser. Se ICD10-afgraensningen i Bilag 7 —
Metode.

32 De sociale indsatser er ogsa i dette kapitel grupperet efter hierarkiet beskrevet i kapitel 5, hvor en person grupperes til den indsats, der ifolge den
socialpsykiatriske trappe vurderes at ligge leengst veek fra et almindeligt hverdagsliv. Se ogsa boks 5.2 i kapitel 5.
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Sociale indsatser blandt personer i overlapsgrup- Malgrupper blandt personer i overlapsgruppen,
pen, 2020-2022 (pct.) 2020-2022

Pct. Pct.

Sindslidelse
Kognitivt handikap
Socialt problem

Fysisk funktionsnedsaettelse

Uoplyst

= @vrige indsatser

m Aktivitetstilbud m.m.

m Socialpaedagogisk statte i eget hjem

= Midlertidige botilbud
Laengerevarende botilbud

80

Anm.: Andelene i figur 6.3 summer til 100 pct., da de sociale indsatser er grupperet efter hierarkiet beskrevet i kapitel 5, hvor en
person grupperes til den indsats, der ifglge den socialpsykiatriske trappe vurderes at ligge leengst veek fra et almindeligt hver-
dagsliv. @vrige indsatser i figur 6.3 er bl.a. individuel tidsbegraenset stotte og ledsagerordning. Andelene i figur 6.4 summer til
over 100 pct., da en borger, der modtager sociale indsatser kan veere i flere malgrupper. Malgruppeafgraensningen er neer-
mere beskrevet i Bilag 7 — Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

To ud af tre er i malgruppen "sindslidelse”, nar vi ser pa de sociale indsatser, de modtog i 2020-
2022, jf. figur 6.4. Det er ikke overraskende, da denne malgruppe daekker over psykiatriske diagno-
ser som angst, depression, personlighedsforstyrrelse m.m. En ud af tre i overlapsgruppen var altsa
ikke i malgruppen “sindslidelse”. Hver tredje modtog en indsats med malgruppen “kognitivt handi-
cap”. En naermere undersggelse viser, at isaer diagnoserne mental retardering og skizofreni fyldte
indenfor denne indsatsmalgruppe®. Hver femte i overlapsgruppen modtog en social indsats pga.
sociale problemer. En bagvedliggende undersggelse viste, at det iszer er personer i behandling for
skizofreni og misbrugsdiagnoser, der fyldte i denne indsatsmalgruppe3“.

| figur 6.5 ser vi pa overlappet mellem de seks diagnoser og de tre sociale indsatser, der optreeder
hyppigst i overlapsgruppen. Vi har valgt at fremheaeve nogle resultater nedenfor:

» Huver fjerde (25 pct.) i overlapsgruppen, der var i behandling for skizofreni i 2020-2022, bo-
ede pa et laengerevarende botilbud, mens knap hver 7. (16 pct.) boede pa et midlertidigt
botilbud. Halvdelen (50 pct.) modtog socialpaedagogisk statte i eget hjem.

«  Skizofreni er den diagnose flest personer i overlapsgruppen, der bor pa botilbud eller mod-
tager socialpsedagogisk stette i eget hjem, er i kontakt med psykiatrien for. Personer med
kontakt i psykiatrien med skizofreni udger halvdelen af beboerne pa bade leengerevarende
og midlertidige botilbud (henholdsvis 49 pct. og 50 pct.), og lidt mere end hver tredje (38
pct.) blandt dem i overlapsgruppen, der modtog socialpsedagogisk stotte i eget hjem.

33 Baggrundsanalysen viser, at 24,8 pct. af personer i overlapsgruppen med malgruppen "kognitivt handicap” er i kontakt med psykiatrien med diag-
nosen mental retardering og 22,3 pct. med diagnosen skizofreni.

34 Baggrundsanalysen viser, at 40,4 pct. af personer i overlapsgruppen med malgruppen "Socialt problem” er i kontakt med psykiatrien med diagno-
sen skizofreni og 23,3 pct. med misbrugsdiagnoser.
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«  For de fleste diagnoser i overlapsgruppen var socialpaedagogisk statte i eget hjem den
indsats, der fyldte mest. Lige med undtagelse af personer i behandling for mental retarde-
ring, her boede 66 pct. pa et laengerevarende botilbud i 2020-2022, mens 17 pct. modtog
socialpaedagogisk statte i eget hjem.

«  Blandt diagnoserne angst, personlighedsforstyrrelser mv.3% og misbrugsdiagnoser fyldte
midlertidige botilbud mere end leengerevarende botilbud.

Overlap mellem diagnoser og sociale indsatser i overlapsgruppen, 2020-2022

25% 49%
Laengerevarende
16% 4% 5% botilbud
3% 7%

27%

50% //' sox

13% [ Midlertidige botilbud
11%

E 7%
10% 12%
38%
7% &%
62%
6% 14% 18% Socialpaedagogisk
63% stgtte i eget hjem
15%
: : ’ 16% 16%
Misbrugsdiagnoser 559%
- 11%
66% —
T 10%
17% - 3%

Anm.: Andelene ved diagnoserne (venstre side af figuren) viser, hvor stor en andel af de personer i overlapsgruppen med en given
diagnose, der har modtaget en specifik indsats i 2020-202. Andelene ved de sociale indsatser (hgjre side af figuren) viser,
hvor stor en andel af dem, der modtog en given social indsats, der ogsa var i behandling for en specifik diagnose. Andelene
indenfor de enkelte indsatser (hajre side af figuren) kan summere til mere end 100 pct., da en del i overlapsgruppen var i
kontakt med psykiatrien for mere end én diagnose, og andelene i figuren er beregnet pa alle diagnoser — ikke kun de, der
vises i figuren. Andelene indenfor hver indsats summerer dog ikke til mere end 100 pct., da der kun vises andele for de seks
storste diagnoser i figuren. Indenfor diagnoserne (venstre side af figuren) summerer alle andelene (inkl. de, der ikke vises i
figuren fx aktivitetstilbud m.m.) til 100 pct., da indsatserne opgeres efter hierarkiet i den socialpsykiatriske trappe. Da det kun
er de tre storste indsatser, der indgar i figuren, betyder det, at andelene i figuren indenfor hver diagnose summerer til under
100 pct. Kun de diagnoser og indsatser, der fylder mest i overlapsgruppen, er medtaget i figuren, men andelene er altsa be-
regnet pa den samlede overlapsgruppe.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| bilag 1 kan man se en tilsvarende opggarelse over overlappet mellem diagnoser og sociale indsat-
ser for hver region.
6.3 Aktivitet 1 psykiatrien 1 overlapsgruppen

| dette afsnit fokuserer vi pa aktiviteten i sygehuspsykiatrien blandt personer i overlapsgruppen. |
den farste del ser vi pa, hvor meget aktivitet personer i overlapsgruppen har i psykiatrien i 2020-

3 Personlighedsforstyrrelser mv. deekker over forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen. Se ICD10-afgraensningen i bilag 7 —
Metode.
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202236 sammenlignet med resten af personerne med kontakt til psykiatrien. Derefter ser vi pa kon-
taktmanstrene fordelt pa sociale indsatser og diagnoser i overlapsgruppen.

Overlapsgruppen set i forhold til de gvrige i kontakt med psykiatrien

Fokuserer vi pa kontaktimanstrene i psykiatrien blandt personer i overlapsgruppen og de gvrige
med kontakt til psykiatrien, s& ser vi, at personer i overlapsgruppen generelt har mere aktivitet i
psykiatrien end de gvrige i psykiatrien, jf. figur 6.6. Fx er det hver tredje i overlapsgruppen, der har
en indleeggelse i 2020-2022, mod knap hver femte blandt de gvrige med kontakt til psykiatrien. Ikke
nok med at flere er indlagt, personer i overlapsgruppen har ogsa flere indlaeggelser end de gvrige i
psykiatrien, og de varer i laengere tid: En gennemsnitlig indlaeggelse i overlapsgruppen varer knap
17 dage mod 14 dage blandt de gvrige i psykiatrien. Derudover genindlaegges personer i overlaps-
gruppen ogsa oftere: Her er det mere end hver tredje indleeggelse, der efterfalges af en akut gen-
indlaeggelse indenfor 30 dage mod knap hver femte indlzeggelse blandt de avrige patienter i psyki-
atrien.

Aktiviteten i psykiatrien opgjort for personer i overlapsgruppen og for de gvrige i psykiatrien, 2020-2022

100 95 93 100
80 80
60 60
40 32 37 40
20 14 g 1S 17 14 19 "

- 28 16 - -
0 T T - 0
= $3 2 23 3 2
=) a =3
3 E 3 83 @ 3
5 =2 = @2 g 38
—Y = =3 =
! 59 g za g EF
Zg go 8 2o 2 3
o Z32 & 2 a k-]
= o5 @ g 3 3
2 g &
Overlapsgruppen H @vrige i psykiatrien

Anm.: "@vrige i psykiatrien” er voksne i psykiatrien, der ikke modtager sociale indsatser. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid og det
gennemsnitlige antal indlaeggelser er opgjort for de, der har mindst én indleeggelse, ligesom det gennemsnitlige antal ambu-
lante kontakter er opgjort for de, der har ambulante kontakter. Laes mere om afgreensning af ambulante kontakter i Bilag 7:
Metode. Linjen markerer, at der til hojre for den ses pa indlaeggelsesaktivitet og til venstre ses pa ambulant aktivitet. Nar vi i
denne opgerelse ser p4 ambulante kontakter, s& indgar bade fysiske fremmeader og ambulante kontakter uden fysisk frem-
made (fx udekontakter og virtuelle kontakter), lees evt. mere i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik og, Sundhedsdatastyrelsen egne beregninger.

Figur®” 6.6 efterlader indtrykket af, at der er mere psykiatrisk aktivitet i overlapsgruppen end blandt
de gvrige patienter i psykiatrien. For at nuancere billedet, har vi i tabel 6.1 lavet en opgarelse over
den ambulante aktivitet og indleeggelsesaktiviteten i henholdsvis overlapsgruppen og blandt de gv-
rige patienter opgjort for de fire starste aktionsdiagnoser i overlapsgruppen. Ser vi pa variationen
indenfor de enkelte diagnoser, sa ser vi helt overordnet det samme billede som i figur 6.6. Dog kan
der veaere en tendens til, at indleeggelserne indenfor den enkelte aktionsdiagnose er kortere i over-
lapsgruppen end blandt de gvrige patienter. Fx ser vi, at en gennemsnitlig indlaeggelse med akti-
onsdiagnosen skizofreni varer godt 23 dage i overlapsgruppen, mens de varer 28 dage blandt de

36 Vi ser pa aktiviteten i det kalenderar, hvor personen indgar i overlapsgruppen. Dvs, hvis en person bade har kontakt med psykiatrien og modtager
sociale indsatser i fx 2020, sa indgar personen i overlapsgruppen i dette ar, og personens aktivitet i 2020 i psykiatrien er en del af opgerelsen af over-
klapsgruppens aktivitet i 2020-2022. Se evt. mere i kapitel 3 omkring analyseperiode.



gvrige patienter i psykiatrien. Tendensen til en kortere indleeggelsestid indenfor den enkelte diagno-
segruppe kan jo fx skyldes, at de i hurtigere kan komme hjem, fordi der er et socialt tilbud til dem i
kommunen. Der er dog stadig bade en tendens til flere indlzeggelser og en hajere genindlaeggel-
sesprocent i overlapsgruppen end blandt de gvrige patienter i psykiatrien indenfor de enkelte akti-
onsdiagnoser.

Aktiviteten i psykiatrien for fire udvalgte diagnoser opgjort for personer i overlapsgruppen og for de ovrige
i psykiatrien, 2020-2022

Affektive sindslidel- | Personlighedsfor-
ser styrrelser mv.

Overlaps- @vrigei |Overlaps- Qvrigei |Overlaps- @vrigei |Overlaps- @Qvrigei

gruppen psykiatrien | gruppen psykiatrien | gruppen psykiatrien | gruppen psykiatrien

Skizofreni mv. Angst mv.

Andel med ambulant

e U 97,1 95,6 88,4 94,9 95,1 97,0 94,4 98,3
Gemramanil e el 17,3 15,8 8,8 7.4 13,4 10,0 15,0 14,0
bulante kontakter

é)’l‘t’_*)" i Lz eee 35,8 23,2 274 11,0 29,5 15,9 28,7 7.3
Gennemsnitligt antal ind- 27 15 17 1,2 2,0 1,4 3,7 1,7
leeggelser

Indlzeggelsestid (dage) 23,1 28,1 10,6 8,5 21,0 22,5 10,1 13,2
Q)"C‘t’f;e GG = e ey 38,0 197 31,9 14,5 25,6 15,5 49,6 23,7

Anm.: Opgarelserne er lavet pba. kontakter i psykiatrien med de pagaeldende aktionsdiagnoser.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| figur 6.7 sammenligner vi det gennemsnitlige antal ambulante kontakter i overlapsgruppen med
det gennemsnitlige antal ambulante kontakter i de fire kvartiler blandt de gvrige i psykiatrien med
henholdsvis feerrest ambulante kontakter (1.kvartil), naestfeerrest kontakter (2.kvartil), naestflest kon-
takter (3.kvartil) og flest kontakter (4.kvartil). Det gor vi for at fa et lidt mere nuanceret billede af de
gvrige patienter i psykiatrien (ikke i overlapsgruppen) og deres aktivitetsmgnstre sammenlignet
med aktivitetsmgnstret i overlapsgruppen. Her ser vi, at antallet af ambulante kontakter pr. person
er vaesentligt lavere i overlapsgruppen end blandt den fierdedel af de gvrige i psykiatrien, der har
flest (4.kvartil). | overlapsgruppen er det gennemsnitlige antal ambulante kontakter 14, mens det er
helt oppe pa 26 blandt den fjerdedel med flest ambulante kontakter blandt de gvrige i psykiatrien.
Samtidig ser vi dog ogsa, at antallet af ambulante kontakter i overlapsgruppen er hgjere end for de
resterende 3 kvartiler af de gvrige patienter med ambulant kontakt i psykiatrien.



Det gennemsnitlige antal ambulante kontakter i Den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed i psyki-

psykiatrien i overlapsgruppen, samt for 1.-4-kvartil atrien i overlapsgruppen, samt for 1.-4-kvartil
blandt de gvrige i psykiatrien, 2020-2022 blandt de gvrige i psykiatrien, 2020-2022
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Anm.: Kvartilerne i figur 6.7 og 6.8 er opgijort i forhold til henholdsvis antallet af ambulante kontakter og den gennemsnitlige indleeg-
gelsesvarighed pa individniveau. Bade ambulante kontakter og den gennemsnitlige indleeggelsesvarighed er opgjort for per-
soner, der har den type af aktivitet bade i overlapsgruppen og blandt de gvrige i psykiatrien. Dvs. personer i kontakt med
psykiatrien, men uden ambulant kontakt indgar ikke i figur 6.7 ligesom personer i kontakt med psykiatrien, men uden indleeg-
gelse ikke indgar i figur 6.8. | figur 6.7 indgar bade fysiske fremmeader, udekontakter og virtuelle kontakter i opgarelsen af

ambulante kontakter.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Et tilsvarende billede far vi, nar vi ser pa den gennemsnitlige indleeggelsestid i figur 6.8. Ogsa her
er der et starre gennemsnitligt antal indlaeggelsesdage i den fijerdedel blandt de gvrige med indlaeg-
gelser i psykiatrien, hvor den gennemsnitlige indlaeggelsestid er laengst end i overlapsgruppen,
mens det gennemsnitlige antal indleeggelsesdage i de tre kvartiler med naestflest, naestfaerrest og
feerrest indlaeggelsesdage er lavere end i overlapsgruppen. Det kan veere veerd at bemaerke for fi-
gur 6.8, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid kun er opgjort pa baggrund af de personer, der har
en indlzeggelse. Det betyder, at den for overlapsgruppen er baseret pa de 32 pct., der har en ind-
leeggelse i psykiatrien i 2020-2022, mens den for de avrige i psykiatrien er baseret pa de kun 18
pct., der har en indlaeggelse.

Tager vi udgangspunkt i kontakttypen har personer i overlapsgruppen ogsa nogle lidt andre kon-
taktmanstre i psykiatrien end de gvrige patienter. Ca. hver femte voksne med kontakt til psykiatrien
i 2020-2022 modtog ogsa sociale indsatser (overlapsgruppen), men gruppen stod for mere end
hver fijerde kontakt i psykiatrien. Seerligt ser vi, at overlapsgruppen stod for 44 pct. af indlaeggel-
serne og 47 pct. af udekontakterne (fx hjemmebesgg), jf. figur 6.9. En baggrundsanalyse viser, at
udekontakter iszer var hyppige blandt personer pa botilbud: 66 pct. af personer i overlapsgruppen,
der boede pa et lzengerevarende botilbud og 48 pct. af personerne pa midlertidigt botilbud havde
en udekontakt.



Voksnes kontakt med psykiatrien fordelt pa overlapsgruppen og gvrige i psykiatrien, opgjort for forskellige
kontakttyper, 2020-2022
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Anm.: | denne opgerelse har vi fordelt de ambulante kontakter pa henholdsvis fysiske ambulante beseg, udekontakter (fx hjemme-
besgg) og virtuelle kontakter.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Figur 6.6-6.9 viser samlet et billede af, at overlapsgruppen har mere aktivitet i psykiatrien, sammen-
lignet med de gvrige i psykiatrien. Endvidere ser vi, at iseer i forhold til det samlede antal indlaeggel-
ser og udekontakter (fx hjemmebesag) star overlapsgruppen for en forholdsvis stor del af den sam-
lede aktivitet blandt voksne i psykiatrien. Det kan indikere, at overlapsgruppen generelt er mere ud-
fordret eller har nogle andre behov end de @vrige patienter i psykiatrien, men det kan ogsa vaere et
udtryk for at samarbejdet og praksis omkring overlapsgruppen ikke er tilstreekkelig til at imgde-
komme overlapsgruppens behov for behandling og statte, hvilket fx kan vaere en medvirkende fak-
tor i forhold til det vaesentligt storre andel akutte genindleeggelser i overlapsgruppen.

Overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien opgjort i forhold til sociale indsatser

| tabel 6.2 viser vi den gennemsnitlige aktivitet i psykiatrien blandt personerne i overlapsgruppen pa
tveers af sociale indsatser. Helt overordnet ser vi, at det isger er personer i overlapsgruppen, der bo-
ede pa botilbud og seerligt de, der boede pa et midlertidigt botilbud i labet af 2020-2022, der havde
meget indlaeggelsesaktivitet og akut aktivitet i psykiatrien. Det er — med udgangspunkt i den social-
psykiatriske trappe — ogsa de, der bor pa midlertidigt botiloud, der én af de grupper, der er lzengst
veek fra at have et almindeligt hverdagsliv, og derfor ikke urimeligt at antage, at der er tale om per-
soner med et stort behandlingsbehov. Vi ser ikke helt det samme manster for dem i overlapsgrup-
pen, der boede pa et leengerevarende botilbud i 2020-2022, selvom denne gruppe vurderes at
veere leengst veek fra et almindeligt hverdagsliv givet hierarkiet i Den Socialpsykiatriske trappe. Det
kan dels skyldes, at der kan veere forskel i sygdomsbilledet indenfor de to grupper — fx optraeder
diagnosen mental retardering hyppigere pa de leengerevarende end de midlertidige botilbud. Dels
kan det skyldes, at der maske netop er en mere vedvarende kommunal indsats rettet mod dem i
overlapsgruppen, der bor pa et laengerevarende botilbud, end blandt de, der i en periode har boet
pa et midlertidigt botiloud — en baggrundsanalyse viser bl.a., at opholdene generelt er lzengere pa
de leengerevarende botilbud end pa de midlertidige botilbud. Dette kan have betydning for behovet
for fx indlaeggelse og akut kontakt med psykiatrien.

Nedenfor ses en lidt mere detaljeret opsummering af resultaterne i tabel 6.2:
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« Nar vi ser pa den ambulante aktivitet i overlapsgruppen, sa ser vi, at der er noget variation
pa tveers af indsatserne: Antallet af ambulante kontakter er lavest blandt personer pa laen-
gerevarende botilbud og ligger omkring 9,5 arlige ambulante kontakter i gennemsnit mod
15,9 blandt personer, der modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem. Indenfor alle ind-
satser er det gennemsnitlige antal ambulante kontakter dog hgjere end blandt de gvrige
patienter (se figur 6.6).

«  Ser vi pa indlaeggelsesaktiviteten er det iszer blandt personer pa botilbud og iseer dem pa
midlertidigt botilbud, der har hgj indlaeggelsesaktivitet: Naesten halvdelen var indlagt i labet
af kalenderaret mod hver fjerde i aktivitetstilbud m.m. Personer pa midlertidigt botilbuds
psykiatriske indlaeggelser var ogsa blandt de lzengste med et gennemsnit pa 17,8 dage -
kun personer pé et leengerevarende botilbud havde lzengere indlzeggelser — ligesom de
sammen med personer pa laengerevarende botiloud havde flest genindleeggelser. Sam-
menligner vi med opgarelserne for de gvrige patienter i psykiatrien (se figur 6.6), sa ser vi,
at indenfor alle indsatsgrupper er andelen, der har en indleeggelse hgjere, ligesom ogsa
det gennemsnitlige antal indleeggelser er hgjere end blandt de gvrige patienter.

Overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien opgjort i forhold til sociale indsatser, 2020-2022
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Lf;gf"(;: Midlertidigt ~ dagogisk Aktivitets- Dvrige ind- Alle
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(pct.)
Indleggelser Gennemsnitligt antal
indlzeggelser 3,2 3,8 2,5 2,1 2,0 2,8
Indleeggelsestid (dage) 18,2 17,8 16,4 12,9 14,9 16,9
Andelen af de psykiatri-
Akut ske kontakter, der star- 8,2 8,9 5,0 53 4,7 59
ki .
Aktivitet t,er akut (pet.)
AT ge“'”d'aegg(e'se)' 422 474 31,3 23,9 25,9 36,9
pct. ; ; b b b b

Anm: | tabel 6.2 er de sociale indsatser grupperet efter hierarkiet i den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2. Nar vi i denne
opgerelse ser pa ambulante kontakter, sa indgar bade fysiske fremmeder og ambulante kontakter uden fysisk fremmede (fx
udekontakter og virtuelle kontakter), lzes evt. mere i Bilag 7: Metode. Nar vi ser pa det gennemsnitlige antal ambulante kon-
takter/indlaeggelser, s& er det pr. person med ambulante kontakt/indlzeggelse.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien opgjort pa psykiatriske diagnoser

| tabel 6.3 ser vi pa aktiviteten opgjort i forhold til, hvilke diagnoser personerne i overlapsgruppen
modtog behandling for i psykiatrien i 2020-2022. Nogle af opgarelserne for diagnoserne skizofreni,
angst., affektive sindslidelser og personlighedsforstyrrelser. kan ogsa ses i tabel 6.1. Formalet med
denne del er at blive klogere pa, hvordan kontakten i psykiatrien ser ud for de personer, som bade
region og kommune er i kontakt med (overlapsgruppen), nar vi ser pa tveers af de forskellige diag-
noser, de var i behandling for i psykiatrien. Det er naturligt, at der er forskel pa aktivitetsmgnstrene
pa tveers af diagnoser, men det kan veere et udgangspunkt for den tveersektorielle dialog om bor-
gerne i overlapsgruppen at kunne tage udgangspunkt i forskellige relevante segmenter, herunder
diagnosegrupper.



Overordnet ser vi, at personer i overlapsgruppen i behandling for skizofreni generelt havde meget
aktivitet i psykiatrien sammenlignet med de gvrige diagnoser, mens personer i behandling pga.
mental retardering havde relativt lidt kontakt med psykiatrien.

Herunde

r folger en mere detaljeret gengivelse af resultaterne i tabel 6.3:

Nar vi ser pa tveers af diagnoser i overlapsgruppen, sa er der som naevnt meget forskel pa
kontaktmgnstrene, indenfor overlapsgruppen. Fx ser vi, at der er noget variation i antallet
af ambulante besgg — fra 4,4 arlige ambulante besgg med personer i overlapsgruppen,
der er i kontakt med psykiatrien for en misbrugsdiagnose til 17,3 blandt personer i behand-
ling for skizofreni.

Det er omkring hver tredje i overlapsgruppen, der var indlagt i psykiatrien i 2020-2022. Det
varierer fra omkring hver 8. blandt dem, der modtog behandling pga. aktionsdiagnosen
mental retardering til neesten 2 ud af 3 af dem med en misbrugsdiagnose som aktionsdiag-
nose.

Nok er der mange indlaeggelser blandt personer i overlapsgruppen, der er i kontakt med
psykiatrien med en misbrugsdiagnose, men indleeggelserne er de korteste pa tveers af di-
agnosegrupperne i overlapsgruppen (6,3 dage). De laengste indlaeggelser ser vi blandt
personer med aktionsdiagnosen skizofreni. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid var her
over tre uger (23,1 dage). Det er ikke overraskende, at personer i kontakt med psykiatrien
pga. en skizofreni-diagnose er indlagt i lang tid, da der er tale om en svaer psykiatrisk diag-
nose.

Overordnet er det mere end hver tredje indlaeggelse i overlapsgruppen, der efterfalges af
en akut genindleeggelse, men igen ser vi stor variation mellem diagnosegrupperne: Fra
hver fjerde af indleeggelserne med diagnosen affektive sindslidelser til halvdelen af ind-
leeggelserne med personlighedsforstyrrelser.

Overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien opgjort i forhold til diagnoser, 2020-2022

n Person-
Skizofreni EER G I-\sfif:cli(;ll‘il-e ligheds- Misbrugs- Mental re- Alle diag-
mv. 9 : forstyrrel- diagnoser tardering  noser
delser
ser mv.
Andel med kontakt (pct.) 97,1 88,4 95,1 94,4 62,3 96,4 95,3
Ambulant
kontakt Gennemsnitligt antal
Sl lErTe Mtk 17,3 8,8 13,4 15,0 4,4 5,1 14,1
Andel med kontakt (pct.) 35,8 271 29,5 28,7 63,9 12,2 31,9
Indleggel- Gennemsnitligt antal
o indizaggelser 2,7 1,7 2,0 B 2,2 1,9 2,8
Indlzeggelsestid (dage) 23,1 10,6 21,0 10,1 6,3 9,7 16,9
Andelen af de psykiatri-
ske kontakter, der star- 4.4 6,2 4.8 5,5 31,9 6,9 59
Akl.’t. ter akut (pct.)
aktivitet P indl |
utte genin aegg(ep(s:ﬁ)r 38,0 31,9 25,6 49,6 42,7 417 36,9

Anm: Nar vi ser pa det gennemsnitlige antal ambulante kontakter/indlaeggelser, sa er det pr. person med ambulante kontakter/ind-
leeggelse. Nar vi i denne opgerelse ser pa ambulante kontakter, s& indgar bade fysiske fremmeader og ambulante kontakter
uden fysisk fremmade (fx udekontakter og virtuelle kontakter), laes evt. mere i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



7 Forskelle 1 overlapsgruppen pa tvars af landet

| denne del af analysen ser vi pa variationen i sammensaetningen af overlapsgruppen — dvs. perso-
ner, der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser. Populationen i dette kapi-
tel er altsd den samme som i kapitel 6, men her er fokus pa forskelle pa tveers af landet. Vi ser pa
variation i overlapsgruppen pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger3e,

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er store forskelle pé tvaers af landet i forhold til bade, hvor mange voksne borgere,
der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser (er i overlapsgrup-
pen), samt hvilke sociale indsatser de modtager, og hvilke diagnoser de er i kontakt med
psykiatrien for. Fx er andelen af borgere i overlapsgruppen lavest i Region Hovedstaden
12020-2022, og der er indikationer p4, at de er mere udfordrede end i de andre regioner
(opgjort ved andelen, der bor pa leengerevarende botilbud3? og andelen i kontakt med
psykiatrien med aktionsdiagnosen skizofreni4©). Dette billede understreges af, at vi ved
simple bivariate ssmmenhangsanalyser p4 kommuneniveau finder indikationer pa, at
hvis overlapsgruppen er relativt lille, er den ogsa mere udfordret, hvilket kan skyldes fx
forskelle i henvisnings- og visitationspraksis bade i forhold til sociale indsatser og i for-
hold til behandling i psykiatrien.

e Naér vi fokuserer pa kontaktmenstrene i psykiatrien blandt personer i overlapsgruppen,
ser vi flest ambulante kontakter i Region Hovedstaden i 2020-202241. Ser vi pa indleg-
gelsesaktiviteten er det i Region Sjzlland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden,
at flest i overlapsgruppen er indlagt i psykiatrien, og vi finder de leengste indleggelser i
Region Nordjylland og Region Hovedstaden, hvor en indlaeggelse i overlapsgruppen i
gennemsnit varede omkring 3 uger mod omkring 2 uger i Region Midtjylland, Region
Sjeelland og Region Syddanmark.

¢ I Region Nordjylland, hvor de psykiatriske indleggelser i overlapsgruppen varede
leengst, var andelen af akutte genindlaeggelser lavest — her var det knap 26 pct. af de
psykiatriske indleeggelser, der blev efterfulgt af en akut genindlaeggelse mod knap 35-40
pct. i de andre regioner. Ser vi pa tvaers af kommunerne, finder vi da ogsé en steerk ten-
dens til, at i kommuner, hvor de psykiatriske indlaeggelser i overlapsgruppen varede
leengst, var andelen, der blev genindlagt akut ogsa lavere. Det skal igen understreges, at
der alene er tale om en simpel sammenhang pd kommuneniveau og ikke en undersg-
gelse af arsag-virkning eller effekt. Og selvom vi i den bivariate ssmmenhangsanalyse
bl.a. tager hgjde for forskelle i sociogkonomi (sociogkonomisk indeks) og forekomsten

38 Vi ser i analysen pa aktiviteten i 2020-2022, men vi ser pa den arlige aktivitet. Dvs. nar vi fx i dette kapitel ser pa andelen af personer med sociale
indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien, sa ser vi pa det indenfor det samme kalenderar. Hvis er person fx modtog sociale indsatser i 2020,
sa ser vi pa, om vedkommende ogsa var i kontakt med psykiatrien i 2020 (og ikke 2020-2022). Det gor vi for at sikre, at vi har et rimeligt antal obser-
vationer pa kommuneniveau.

39 Givet Den Socialpsykiatriske indsatstrappe, sa er personer der bor pa botilbud lzengst vaek fra et almindeligt hverdagsliv.

40 Skizofrenidiagnoser betegnes som en svaer psykiatrisk diagnose ("Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet”, VIVE (2018)).

41 Vi ser pa aktiviteten i det kalenderar, hvor personen indgar i overlapsgruppen. Dvs, hvis en person bade har kontakt med psykiatrien og modtager
sociale indsatser i fx 2020, sa indgar personen i overlapsgruppen i dette ar, og personens aktivitet i psykiatrien i 2020 er en del af opgerelsen af over-
klapsgruppens aktivitet i 2020-2022. Se evt. mere i kapitel 3 omkring analyseperiode.



af udvalgte diagnoser, s& kan der vaere andre ting pé spil som fx forskelle i sveerhedsgra-
den af den psykiatriske diagnose. Billedet er altsd kompliceret, nér vi ser forskellen i
kontaktmenstrene i overlapsgruppen pé tveers af landet.

I boks 7.1 kan man se en visualisering af kapitlets analysepopulation.

Analysepopulation i kapitel 7

I dette kapitel setter vi fokus pa de voksne, der bdde modtager sociale indsatser, samt modtager behandling i psykiatrien i
2020-2022. Vi kalder gruppen for overlapsgruppen, se illustrationen i figur a. Dvs. i denne del af analysen er det udeluk-
kende de personer, som béde regionen (via borgerens kontakt og behandlingsforlgb i psykiatrien) og kommunen (via de
sociale indsatser borgeren modtager) er i kontakt med i 2020-2022, vi ser pd. Modsat kapitel 6 er det i dette kapitel variati-
onerne i overlapsgruppen pa tvers af regioner, kommuner og sundhedsklynger, vi har fokus pa.

At vi i dette kapitel har fokus pa overlapsgruppen betyder ogsa, at nar vi her fx taler om andelen i kontakt med psykiatrien
for skizofreni, si er det udelukkende dem, i overlapsgruppen, der var i behandling for skizofreni, hvor det i kapitel 4 var alle
i psykiatrien i kontakt med psykiatrien med diagnosen skizofreni. Tilsvarende nar vi her taler om andelen, der modtog soci-
alpaedagogisk statte i eget hjem, s er det her blandt de personer, der bide var i kontakt med psykiatrien og modtog sociale
indsatser (overlapsgruppen), hvor det i kapitel 5 var blandt alle, der modtog sociale indsatser.

lllustration af analysepopulationen i kapitel 7

OVERLAPS- SOCIALE
GRUPPEN  INDSATSER

PSYKIATRI

1 2020-2022 var det i gennemsnit 5,8 pr. 1.000 voksne, der bade var i kontakt med psykiatrien og
modtog sociale indsatser (overlapsgruppen). Ser vi pa tveers af landet var der flest i overlapsgrup-
pen i Region Syddanmark (7,1 pr. 1.000 voksne) og feerrest i Region Hovedstaden (4,9 pr. 1.000
voksne), jf. figur 7.1. | Region Hovedstaden ser den lille overlapsgruppe iseer ud til at vaere drevet
af, at der er en relativ lille andel af de voksne i regionen, der modtager kommunale sociale indsat-
ser, mens der i Region Syddanmark iseer ses en stor andel voksne i psykiatrien, jf. bilag 4 — Regi-
onsspecifikke nagletal.



Figur 7.1

Antallet af voksne i overlapsgruppen pr. 1.000 voksne pa tveers af regionerne, 2020-2022

Antal pr. 1.000 voksne Antal pr. 1.000 voksne
8 8
71

6,1 28
6 54 6
4,9
4 4
2 2
0 - T T T T 0
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

7.1 Psykiatriske diagnoser 1 overlapsgruppen

Det er hver anden i overlapsgruppen i Region Hovedstaden, der var i kontakt med psykiatrien for
skizofreni mv. mod hver tredje i Region Midtjylland, jf. figur 7.2. Det skal ses i lyset af, at Region
Hovedstaden er den region, hvor den sterste andel af alle voksne i kontakt med psykiatrien, var i
kontakt med diagnosen skizofreni*?. Selvom der er regionale forskelle i hvor stor en andel af over-
lapsgruppen, der var i behandling for skizofreni, sa er det den diagnose, som flest personer i over-
lapsgruppen var i kontakt med psykiatrien for pa tvaers af alle regioner.

Vi ser ogsa store regionale forskelle i, hvor hyppigt andre aktionsdiagnoser optreeder i overlaps-
gruppen pa tveers af regionerne. Fx varierer andelen af overlapsgruppen, der var i behandling for
affektive sindslidelser fra 10 pct. i Region Hovedstaden til 19 pct. i Region Midtjylland.

Der kan veere forskellige arsager til forskellen i diagnosebilledet i overlapsgruppen pa tveers af lan-
det. Udover forskelle i sygdomsbilledet, kan det ikke udelukkes, at der ogsa kan vaere lokale for-
skelle i diagnosticerings- og registreringspraksis, som kan vaere med til at forklare nogle af forskel-
lene, ligesom der kan veere forskelle i, hvordan og hvornar man visiterer til sociale indsatser i kom-
munerne.

2 En baggrundsanalyse viser, at knap 23 pct. af alle voksne i Region Hovedstaden, der var i kontakt med psykiatrien, var i kontakt med aktionsdiag-
nosen skizofreni mv., mod omkring 21 pct. i Region Sjeelland og omkring 14 pct. i de tre andre regioner.
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Figur 7.2

Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til diagnose pa regionsniveau, 2020-2022
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Anm.: | figur 7.2 vises andelene for de 6 hyppigste diagnoser i overlapsgruppen pa landsplan. Diagnoseandelene kan summe til
mere end 100 pct., da naesten hver fjerde i overlapsgruppen er i kontakt med psykiatrien for mere end 1 psykiatrisk diagnose i
kalenderaret.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Pa kommune- og klyngeniveau er der ogsa en stor variation i de diagnoser, der dominerer over-
lapsgruppen. | figur 7.3 viser vi, hvor stor variation der er pa tvaers af kommunerne i forhold til, hvor
stor en andel de seks udvalgte diagnoser hver iseer udger af overlapsgruppen. Fx varierer andelen
af personerne i overlapsgruppen, der er i kontakt med psykiatrien med diagnosen angst mv. fra, at
det er faerre end hver 10. person til, at det er mere end hver fierde; ser vi pa andelen med diagno-
sen skizofreni mv. varierer det fra 24 pct. til 57 pct., mens andelen i kontakt med psykiatrien for
mental retardering varierer fra omkring 4 pct. til 22 pct., jf. figur 7.3.

Figur 7.3 Figur 7.4

Variationen pa tvaers af kommuner i andelen af Variationen pa tveers af sundhedsklynger i andelen
personer i overlapsgruppen, der var i kontakt med af personer i overlapsgruppen, der var i kontakt
psykiatrien for seks udvalgte diagnoser, 2020-2022 med psykiatrien for seks udvalgte diagnoser, 2020-
2022
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Anm.: Figurerne afleeses saledes, at boksen daekker den midterste halvdel af kommunerne, prikken illustrerer kommunernes me-
dian og stregen gverst og nederst angiver hhv. minimum og maksimum. | figur 7.3 er der af diskretionshensyn ikke data for 4
kommuner i forhold til skizofreni, for 6 kommuner i forhold til angst, for 11 kommuner i forhold til affektive sindslidelser, for 14
kommuner for personlighedsforstyrrelser, for 13 kommuner for misbrugsdiagnoser og for 14 kommuner i forhold til mental
retardering. | forhold til figur 7.4 kan man i Bilag 7: Metode laese mere om sundhedsklyngefordelingen.

Kilde: Danmarks Statistik , Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Ser vi pa sundhedsklyngerne er der ogsa her stor variation i hvor meget de enkelte diagnoser op-
treeder i overlapsgruppen, jf. figur 7.4. Fx varierer andelen i overlapsgruppen i kontakt med psyki-
atrien for affektive sindslidelser fra 7 pct. til 24 pct., hvilket er naesten en lige sa stor variation som
pa kommuneniveau, hvor det varierer fra 6 pct. til 27 pct., jf. figur 7.3.

7.2 Sociale indsatser 1 ovetlapsgruppen

Vender vi blikket mod de sociale indsatser*3, sa ser vi, at der ogsa her er nogle ret markante for-
skelle i hvor meget de forskellige indsatser optreeder blandt de, der bade var i kontakt med psyki-
atrien og modtog kommunale sociale indsatser i 2020-2022.

Nar vi ser p& variationen i, hvilke sociale indsatser personerne i overlapsgruppen modtog i 2020-
2022, sa er det saerligt Region hovedstaden, der skiller sig ud. Her er andelen i overlapsgruppen
der bor pa laengerevarende botilbud hgjest: 30 pct. i overlapsgruppen i Region Hovedstaden boede
pé et laengerevarende botilbud mod 15 pct. i Region Sjeelland, jf. figur 7.5.

Falger vi logikken i den socialpsykiatriske indsatstrappe, sa er de to indsatser, hvor man er leengst
veek og naest laengst veek fra et almindeligt hverdagsliv henholdsvis lazengerevarende og midlertidigt
botilbud. | Region Hovedstaden er det altsa naesten halvdelen af de voksne i overlapsgruppen, der
er leengst eller nzestlaengst veek fra et almindeligt hverdagsliv, mens det er hver fjerde i Region Syd-
danmark.

| Region Nordjylland er det 3 ud af 5 af personerne, der bade var i kontakt med psykiatrien og mod-
tog sociale indsatser, der modtog socialpsedagogisk statte i eget hjem i 2022, mod 2 ud af 5 i Re-
gion Hovedstaden.

Figur 7.5

Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til sociale indsatser pa regionsniveau, 2020-2022
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Anm: | figur 7.5 er de sociale indsatser grupperet efter hierarkiet i den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

4 De sociale indsatser er grupperet efter den socialpsykiatriske trappe. Se ogsa boks 5.2.
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Der ses stor variation pa tveers af kommuner og sundhedsklynger i, hvilke indsatser personer i
overlapsgruppen modtager, jf. figur 7.6 og 7.7. Fx varierer andelen i overlapsgruppen, der modta-
ger socialpeedagogisk statte i eget hjem pa kommuneniveau fra, at det er hver fierde i kommunen
med den mindste andel til, at det er 4 ud af 5 i kommunen med den starste andel, jf. figur 7.6.

Vi ser en markant og naesten ligesa stor variation pa sundhedsklyngeniveau i forhold til hvilke ind-
satser, der fylder i overlapsgruppen. Fx varierer andelen, der bor pa laengerevarende botilbud i
2020-2022, pa sundhedsklyngeniveau fra 9 pct. til 38 pct. og pa kommuneniveau fra 7 pct. til 46
pct. og, jf. figur 7.7 og 7.6.

Da det ikke bare er overlapsgruppens udfordringsniveau, men ogsa kommunal praksis i forhold til
visitation til sociale indsatser, der har betydning for, hvilke indsatser, der fylder i overlapsgruppen,
har vi undersggt, om der er en tendens til, at det er de indsatser, der optraeder meget i kommunen
generelt, der ogsa optraeder meget i overlapsgruppen. Vi finder ingen signifikant tendens i forhold til
leengerevarende og midlertidigt botilbud, samt socialpaedagogisk statte i eget hjem, som er de store
indsatser i overlapsgruppen og ogsa de indsatser, hvor man ifglge den socialpsykiatriske trappe er
leengst fra et almindeligt hverdagsliv4.

Variationen pa tvaers af kommuner i andelen af Variationen pa tveers af sundhedsklynger i andelen
personer i overlapsgruppen, der var i kontakt med af personer i overlapsgruppen, der var i kontakt
psykiatrien for sociale indsatser, 2020-2022 med psykiatrien for sociale indsatser, 2020-2022
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Anm.: Figurerne afleses saledes, at boksen daekker den midterste halvdel af kommunerne, prikken illustrerer kommunernes Me-
dian og stregen gverst og nederst angiver hhv. minimum og maksimum. | figurerne er de sociale indsatser grupperet efter
hierarkiet i den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2. | figur 7.6 indgér der i forhold til laengerevarende botilbud 93
kommuner, for midlertidige botilbud 89 kommuner, for socialpsedagogisk stotte i eget hjem 95 kommuner, for aktivitetstilbud
m.m. 30 kommuner og for gvrige indsatser 71 kommuner. Frasorterede kommuner er ikke med af diskretionshensyn. | figur
7.7 indgar ikke oplysninger for 3 sundhedsklynger i forhold til aktivitetstilbud m.m. og for 2 sundhedsklynger i forhold til avrige
indsatser. De ikke-inkluderede sundhedsklynger er ikke med af diskretionshensyn. Laes mere om sundhedsklyngefordelingen
i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

4 Vi har lavet simple korrelationer pa indsatsniveau i forhold til, om der er en tendens til, at kommune med en relativ stor andel af en bestemt indsats
generelt ogsa har en stor andel af denne indsats i indsatsgruppen. Vi finder ikke en sadan tendens generelt. Korrelationerne kan ses i Bilag 7: Me-
tode.



Opsamling i forhold til variation i forekomsten af forskellige sociale indsatser og psykiatri-
ske diagnoser i overlapsgruppen pa tveers af landet

| simple bivariate sammenhaengsanalyser, som vi ikke kan drage nogle konklusioner om kausalitet
pa baggrund af, finder vi en tendens til, at jo faerre personer i kommunen, der bade er i kontakt med
region og kommune (overlapsgruppen), jo starre er andelen i overlapsgruppen, der bor pa et laen-
gerevarende botilbud, samt andelen, der er i behandling for skizofreni, jf. tabel 7.1. Falger man lo-
gikken i den socialpsykiatriske trappe, er leengerevarende botilbud den indsats, hvor man er leengst
veek fra et almindeligt hverdagsliv, ligesom skizofreni betegnes som en sveer psykiatrisk diag-
nose*. Ud fra den logik synes der at veere en tendens til, at i de kommuner, hvor relativt fa borgere
modtager indsatser bade i kommune og region (overlapsgruppen), der er disse borgere generelt
ogsa mere udfordrede end i kommuner, hvor flere er i overlapsgruppen.

Her er det dog veerd at huske pa, at selvom logikken i den socialpsykiatriske trappe tilsiger, at per-
soner pa botilbud generelt er leengere fra et almindeligt hverdagsliv, end personer, der modtager
andre indsatser, sa kan der vaere lokale forskelle i, hvornar man benytter forskellige indsatser, som
udover at tage udgangspunkt i borgerens behov og udfordringsniveau ogsa kan vaere pavirket af
kommunens generelle brug af sociale indsatser. Vi ser dog ikke umiddelbart nogle indikationer pa
det sidstnaevnte®.

Med ovenstaende in mente er det veerd at bemzerke, at i Region Hovedstaden — som er den region,
hvor den mindste andel voksne borgere er i overlapsgruppen — ser vi i overlapsgruppen bade en
hgj forekomst af personer, der bor pa et leengerevarende botilbud, og personer i kontakt med psyki-
atrien med en skizofrenidiagnose. Region Sjeelland har den naesthgjeste andel i overlapsgruppen,
der er i kontakt med psykiatrien for skizofreni (41 pct.), og selvom andelen der bor pa et leengereva-
rende botilbud er mindst sammenlignet med de andre regioner, sa er andelen, der bor pa midlerti-
digt botilbud sa hgj, at regionen har den naesthgjeste andel i overlapsgruppen, der bor pa en eller
anden form for botilbud (samlet 31 pct.). Ligeledes er antallet af borgere i overlapsgruppen i regio-
nen mindre end bade i Region Midtjylland og Region Syddanmark pa trods af, at regionen med ud-
gangspunkt i det sociogkonomiske indeks er mere sociogkonomisk udfordret end disse regioner*’.

Disse tendenser kan indikere, at overlapsgruppen generelt bade udger en mindre andel af den
voksne befolkning og er mere udfordret i @stdanmark end i Vestdanmark. Dog kan der veere
mange ting pa spil, som kan veere med til at forklare forskelle i indsatser og diagnoser i overlaps-
gruppen, fx forskellig visitations- eller registreringspraksis, sa vi skal passe pa med ikke at lave for
handfaste konklusioner pa baggrund af ovenstaende resultater.

Vi har derfor ogsa pa kommuneniveau set pa den bivariate sammenhang mellem overlapsgrup-
pens starrelse og hvor sociogkonomisk udfordret kommunen er (p.ba. sociogkonomisk indeks). Her
finder vi en markant og signifikant tendens til, at i kommuner, hvor overlapsgruppen er relativt stor,
der er befolkningen generelt ogsa mere sociogkonomisk udfordret*8, jf. tabel 7.1.

45 "Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet”, ViVE (2018).

46 Ovenfor undersagte vi, om der pa kommuneniveau var en bivariat sammenhasng mellem, hvor meget indsatserne laengerevarende botilbud, mid-
lertidigt botilbud og socialpeedagogisk stotte i eget hjem fylder blandt alle, der modtager sociale indsatser i kommunen, og hvor meget de fylder i
overlapsgruppen. Vi fandt ingen tendens til en sddan sammenheeng.

7 Baseret pa en beregning af det vaegtede regionsgennemsnit af det kommunale sociogkonomiske indeks.

48 Her skal vi vaere opmaerksom pa, at der kan vaere nogle endogenitetsproblemer i forhold til disse sammenhaengsanalyser og sociogkonomisk in-
deks, fx fordi én af de faktorer, der indgar i beregningen af sociogkonomisk indeks, er antallet af diagnosticerede psykiatriske patienter i kommunen (i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets publikation "Kommunal Udligning og Generelle Tilskud 2008” kan man lzese den praecise definition af sociogko-
nomisk indeks).



Der er altsa noget der tyder pa, at der kan veere flere ting pa spil paA kommuneniveau i forhold til
overlapsgruppen og dens starrelse. Dels tyder det pa, at jo mindre overlapsgruppen er, jo mere ud-
fordret og leengere fra et almindeligt hverdagsliv er overlapsgruppen generelt. Der ser dog ogsa ud
til at vaere en modsatrettet tendens i forhold til, at jo mere sociogkonomisk udfordret borgerne i
kommunen generelt er, des starre er overlapsgruppen, jf. tabel 7.1.

Sammenhzangen mellem overlapgruppens storrelse, andelen i overlapsgruppen, der boede i lzengereva-
rende botilbud og andelen, der var i kontakt med psykiatrien for diagnosen skizofreni pa kommuneniveau,
2020-2022

Antal i overlapsgrup-

Andel i lengereva- i " Sociogkonomisk

pen pr. 1.000[;1;!;2: rende botilbud Andel med skizofreni indeks
Antal i overlapsgrup-
pen pr. 1.000 voksne 1 - - -
borgere
Andel i leengereva- -
rende botilbud e L : :
Andel med skizofreni -0,28*** 0,31*** 1 -
3;)'((:;otakonomlsk in- 0,46 -0.16 0,14 1

Anm.: *** angiver at sammenhaengen er signifikant pa et 1 pct. signifikansniveau, ** angiver at sammenhaengen er signifikant pa et
5 pct. signifikansniveau og * angiver at sammenhangen er signifikant pa et 10 pct. signifikansniveau. Hvis der ingen stjerner
er, er korrelationen ikke signifikant. | disse bivariate sammenhaengsanalyser er der medtaget data for 88 kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

7.3 Aktivitet i psykiatrien

Ser vi pa aktiviteten i psykiatrien for overlapsgruppen pa tveers af landet ser vi ogséa betydelig varia-
tion heri. Vi har valgt nedenfor at fokusere pa variationer i aktiviteten pa tveers af regioner og kom-
muner. | bilagene 1-6 er der supplerende opggrelser for hver region, og kommune, og derudover
ogsa aktivitetstal for overlapsgruppen pa sundhedsklyngeniveau.

Regionsniveau

| tabel 7.2 har vi beregnet udvalgte aktivitetsmal i psykiatrien for personer, der bade var i kontakt
med psykiatrien og modtog kommunale sociale indsatser (overlapsgruppen) i 2020-2022, pa regi-
onsniveau. Nedenfor findes en gengivelse af udvalgte resultater fra tabellen.

« Patveers af alle regioner er det noget over 90 pct. af overlapsgruppen, der har ambulant
kontakt med psykiatrien indenfor kalenderaret. Det gennemsnitlige antal ambulante kon-
takter er hgjest i Region Hovedstaden (16,1) og lavest i Region Sjeelland (12,4) i 2020-
2022.

«  Servipaindlaeggelser, sa er det i alle regioner undtagen Region Syddanmark omkring
hver tredje i overlapsgruppen, der er indlagt indenfor et kalenderar. | Region Syddanmark
er det teettere pa hver fierde. Her kan det veere veerd at huske, at Region Syddanmark er
den region, hvor den stgrste andel voksne er i overlapsgruppen, ligesom andelen, der bor
pa botilbud, og andelen i kontakt med psykiatrien pga. en skizofrenidiagnose i overlaps-
gruppen er relativt lav. Det kan indikere, at overlapsgruppen er mindre udfordret i Region
Syddanmark sammenlignet med andre regioner*.

49 Dog geelder det ogsa indenfor de enkelte diagnoser og de fleste sociale indsatser, at feerre er indlagt i Region Syddanmark end pa landsplan (se
Bilag 1).



« De laengste psykiatriske indlaeggelser i overlapsgruppen ser vi i Region Nordjylland og Re-
gion Hovedstaden, hvor en indleeggelse varede omkring 3 uger (henholdsvis 22,7 og 20,0
dage), mod teettere pa 2 uger i Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzel-
land (henholdsvis 14,3, 15,4 og 15,3 dage). Region Nordjylland er den region med feerrest
akutte genindlaeggelser. Her er det 25,5 pct. af de psykiatriske indleeggelser, der efterfal-
ges af en akut genindleeggelse mod mellem 35,6 pct. og 39,5 pct. i de andre regioner. Ge-
nerelt ser vi, at personer i overlapsgruppen med psykiatrisk indlaeggelse har feerrest ind-
leeggelser i Region Nordjylland. Her er de i gennemsnit indlagt 2,1 gange mod minimum
2,6 gange i de andre regioner.

« Der er ogsa noget forskel i den akutte aktivitet generelt pa tvaers af regionerne: | Region
Midtjylland startede hver 10. kontakt med psykiatrien i overlapsgruppen akut i 2020-2022,
mens det var under hver 30. kontakt i Region Nordjylland og Hovedstaden.

Overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien opgjort i forhold til regioner, 2020-2022

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland Landsplan
Ambulant /"9 Mmed k°(”p‘§t'f; 93,0 94,8 96,2 958 947 95,3
kontakt —
el ikl 14,7 14,3 12,7 16,1 12,4 14,1
ambulante kontakter ’ ? ’ ’ ? ’
Gl e Ll 335 33,1 27,5 335 34,0 31,9
(pct.)
Indlaeggel- Gennemsnitligt antal
ser indlaeggelser 21 Sl 29 23 2 23
Indlzeggelsestid
(@age) 22,7 14,3 15,4 20,0 15,3 16,9
Andelen af de psyki-
atriske kontakter, der 3,2 10,7 58 3,5 5,1 59
Akut starter akut (pct.)
aktivitet Akutte genindlaeggel
u i -
ser (pct.) 255 39,5 35,6 37,9 38,0 36,9

Anm: Det gennemsnitlige antal ambulante kontakter er opgjort for personer, med ambulant kontakt, ligesom det gennemsnitlige
antal indlaeggelser og den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed er opgjort for dem, der har en indlaeggelse.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ovenfor er det overordnede billede i overlapsgruppen pa tveers af regionerne beskrevet. | bilag 1
viser vi aktivitetsopgerelser for udvalgte indsatser og diagnoser pa regionsniveau.

| figur 7.8 og 7.9 ser vi pa nogle aktivitetsforskelle mellem overlapsgruppen og gvrige patienter i
psykiatrien i regionerne. Vi har valgt at fokusere pa forskellen i det gennemsnitlige antal ambulante
kontakter og den gennemsnitlige indlaeggelsestid mellem personer i overlapsgruppen og @vrige pa-
tienter i psykiatrien.

Nar vi ser pa det gennemsnitlige antal ambulante kontakter, ser vi for alle regioner et lavere antal
kontakter blandt de gvrige patienter i psykiatrien end i overlapsgruppen, jf. figur 7.8. Vi ser dog
ogsa en tendens til, at i regioner, hvor det gennemsnitlige antal ambulante kontakter er hgijt, der er
det ogsa relativt hajt blandt de gvrige i psykiatrien.

Nar vi ser pa forskellen i indlzeggelsestiden mellem indlaeggelser i overlapsgruppen og blandt de
avrige i psykiatrien, sa ser vi, ogsa en tendens til, at i regioner med relativt lange indleeggelser i
overlapsgruppen, der er de ogsa relativt lange blandt de gvrige i behandling i psykiatrien, jf. figur
7.9. Dog er det ogsa ret tydeligt, at forskellen i indlaeggelsesvarigheden i overlapsgruppen og
blandt de gvrige i psykiatrien er stgrst i Region Hovedstaden og Region Nordjylland, som har de



lzengste indlaeggelser i overlapsgruppen®®. Region Hovedstaden og Region Nordjylland er samtidig
ogsa de to regioner med feerrest personer i overlapsgruppen.

Figur 7.8 Figur 7.9

Det gennemsnitlige antal ambulante kontakter i Den gennemsnitlige indlaeggelsestid i overlaps-
overlapsgruppen og blandt de gvrige i psykiatrien gruppen og blandt avrige i psykiatrien opgjort pa
opgjort pa regionsniveau, 2020-2022 regionsniveau, 2020-2022
Antal Antal Dage Dage
20 20 25 25
15 15 20 20
15 15
10 10
10 10
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= Overlapsgruppen mJvrige i psykiatrien = Overlapsgruppen m Jvrige i psykiatrien

Anm: @vrige patienter i psykiatrien deekker over gvrige patienter over 17 ar.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

De to opgerelser i figur 7.8 og 7.9 viser dermed det samme billede pa tveers af regionerne, som vi
sa pa landsplan — at personer i overlapsgruppen pa tveers af alle 5 regioner har mere aktivitet i psy-
kiatrien end de gvrige patienter i behandling i psykiatrien.

Kommuneniveau

Kommunerne kan bade veere med til at henvise borgere til behandling i psykiatrien, ligesom de i ar-
bejdet med de sociale indsatser kan veere med til at opspore og forebygge forveerringer af borge-
rens psykiske helbred. Derfor kaster vi i denne del et blik pa variationen i overlapsgruppens aktivitet
i psykiatrien pa tveers af kommunerne.

P& naeste side viser vi variationen p4 kommuneniveau i antallet af ambulante kontakter og indlaeg-
gelser i overlapsgruppen, samt indleeggelsesvarigheden og andelen af akutte genindlaeggelser. Ne-
denfor beskrives desuden det geografiske mgnster i hovedpunkter:

e Figur 7.10: Den ambulante aktivitet er iszer hgj i hovedstadsomradet og i de nordjyske
kommuner, hvor antallet af ambulante kontakter pr. person i overlapsgruppen for en god
del af kommunerne ligger over 15 om aret, mens det kun er i Region Sjzelland og Region
Syddanmark, der er kommuner med under 10.

»  Figur 7.11: Nar vi ser pa det gennemsnitlige antal indlaeggelser, ser vi iseer f& indlaeggel-
ser i Region Nordjylland og til dels Region Sjeelland. Der er dog stor variation mellem kom-
munerne i flere regioner. Fx varerier det gennemsnitlige antal indlaeggelser blandt over-
lapsgruppen i Region Sjeelland fra knap 1,8 indleeggelser arligt i Stevns Kommune til godt
3,3 i Odsherred Kommune.

% | Bilag 1 kan man se indlzeggelsestiden i overlapsgruppen opgjort pa tveers af sociale indsatser og diagnoser pa regionsniveau. Ogsa nar vi ser
indenfor de enkelte diagnose- og indsatsgrupper, ser vi, at indleeggelsestiden generelt er leengere i Region Nordjylland og Region Hovedstaden.
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Figur 7.12: Ser vi pa den gennemsnitlige indlzeggelsestid i overlapsgruppen, er der stor
variation pa tveers af kommunerne: Fra knap en uge i Ikast-Brande Kommune til over 3
uger i Rebild, Frederikshavn og Harsholm kommuner. | forhold til den gennemsnitlige ind-
leeggelsestid er der dog nogle klare regionale variationer. Fx er der kun én kommune i Re-
gion Midtjylland, hvor den gennemsnitlige indlaeggelsestid i overlapsgruppen er laengere
end for kommunen med den korteste indlaeggelsestid blandt kommunerne i Region Nord-
jylland.

Figur 7.13: P4 kommuneniveau ser vi, at andelen af indlaeggelser i overlapsgruppen, der
efterfalges af en akut genindlaeggelse, varierer fra under hver femte i Brenderslev Kom-
mune og Frederikshavn Kommune til mere end halvdelen i Frederikssund Kommune og
Ikast-Brande Kommune. Nar vi ser pa andelen af indleeggelser, der efterfalges af en akut
genindlaeggelse, ser vi generelt blandt kommunerne i Nordjylland, at andelen er lav, mens
andelen er relativ hgj i alle kommuner i Region Midtjylland. Dog ser vi stor variation inden-
for nogle regioner. Fx varierer andelen af psykiatriske indlaeggelser, der efterfalges af en
akut genindleeggelse blandt overlapsgruppen i Region Hovedstaden fra 22 pct. i Born-
holms Kommune til over 50 pct. i Frederikssund Kommune.



Figur 7.10 Figur 7.11

Antallet af ambulante kontakter i psykiatrien pr. Antallet af indlaeggelser i psykiatrien pr. person i
person i overlapsgruppen pa kommuneniveau, overlapsgruppen pa kommuneniveau, 2020-2022
2020-2022

[ F4 observationer

[ F8 observationer

[188-10,9

[1109-13 CJ1,23-1,94
B 13-15,1 J1,94-264
B 151-17,2 [ 264-335

I 3,35- 4,05

. 17,2-19.2

Anm.: |figur 7.10 og 7.11 er der af diskretionshensyn ikke data for Leesg, Fang og Drager kommuner, og i figur 7.11 er der derud-
over ikke data for Samsg Kommune.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Figur 7.12 Figur 7.13

Indlaeggelsesvarigheden for de psykiatriske ind- Andelen af akutte genindlaeggelser i psykiatrien i
laeggelser i overlapsgruppen opgjort pa kommune- overlapsgruppen opgjort pa kommuneniveau,
niveau, 2020-2022 2020-2022

[ 78 observationer
[ 7-10dage

[ 10 - 13 dage [ F3 observationer
[ 13 - 16,1 dage [ 117,2- 246 pct.
[ 16,1 - 19,1 dage [124,6-31,9 pct.
B 19,1 - 22,1 dage B 31,9- 39,2 pet.
I 39,2 - 46,6 pct.

Anm.: Nar vi opger indlaeggelsesvarigheden pa kommuneniveau, har vi valgt at saette indlaeggelsesvarigheder over 100 dage til 100
dage. Det har vi gjort for at undgd, at en enkelt meget lang indlzeggelse skulle skaevvride det generelle kommunale billede. |
figur 7.12 er der af diskretionshensyn ikke data for Leesg, Fang, Samsg og Drager kommuner, mens der figur 7.13 af samme
grund ikke er data for Leese, Drager, Allerad, Harsholm, Vallensbaek, Kerteminde, Samsg, Fang, Arg, Rebild, Stevns, Thi-
sted, Lemvig, Odder, Lejre, Solrad, Nordfyns, Langeland og Morsg kommuner

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Sammenhang mellem forskellige aktivitetsmal i psykiatrien i overlapsgruppen

| det falgende ser vi pa, hvorvidt der er sammenhzenge i aktivitetsmgnstrene i psykiatrien i over-
lapsgruppen pa kommunalt niveau. Det ger vi for at fa en indikation af, hvorvidt der er nogle ten-
denser i de forskelle, vi ser pa tveers af landet. Er der fx en tendens til, at i de omrader, hvor der er
en relativ kort indlaeggelsestid, der ser vi ogsa en tendens til flere indlaeggelser osv. Specifikt ser vi
pa, om der er en bivariat sammenhaeng mellem fglgende aktivitetsmal: Antallet af ambulante be-
seg, antallet af indlaeggelser, indlaeggelsesvarighed, andelen af genindlaeggelser, samt andelen af
overlapsgruppen der har en indlaeggelse i psykiatrien.

Der kan veere mange ting pa spil, nar vi ser forskelle i aktiviteten i psykiatrien, og vi kan ikke tage
hajde for dem alle. | denne analyse har vi foretaget partielle korrelationer, hvor vi har kontrolleret for
en reekke faktorer pA kommuneniveau: Kommunale forskelle i sociogkonomisk indeks; andelen af
voksne i kommunen, der indgar i overlapsgruppen; andelen af personerne i overlapsgruppen, der
er 60+ ar, samt andelen af personer i overlapsgruppen der er i kontakt med psykiatrien med de fem
hyppigste diagnoser pa landsplan®. Det er dog ikke alt, vi kan kontrollere for. Fx er det sveert at
vurdere sveerhedsgraden indenfor den enkelte diagnosegruppe i et givent omrade, som ogsa kan
have betydning for fx indlaeggelsesvarigheden, risikoen for genindlaeggelse osv. Man skal se sam-
menhzengsanalyserne i tabel 7.3 i det lys, og derfor veere forsigtig i ikke at vaere for handfast i tolk-
ningen af disse sammenhaenge.

Vi kan her udelukkende se pa, om der kan veere nogle tendenser pa tveers, men vi kan ikke med
sikkerhed sige noget om, hvad der ligger til grund for en eventuel tendens. Vi kan heller ikke sige
noget om eventuel kausalitet, da der udelukkende er tale om simple bivariate sammenhaenge og
ikke effektstudier.

e Man kunne forestille sig, at der er sammenhang mellem antallet af ambulante kontakter
pr. person i overlapsgruppen og antallet af indlaeggelser pr. person i overlapsgruppen — fx
at de kommuner, hvor der en tendens til, at personer i overlapsgruppen har mange ambu-
lante kontakter pr. person undgar nogle indlaeggelser, og at vi dermed kunne finde en sig-
nifikant negativ sammenhaeng pa kommuneniveau. Denne tendens finder vi ikke. Vi kan
dog ikke udelukke, at indlzeggelser kan forebygges med ambulant aktivitet, da bade antal-
let af ambulante besgg og indlaeggelser ogsa kan bestemmes af forskelle i visitationsprak-
sis m.m.

«  Fokuserer vi pa indlaeggelsesvarigheden og antallet af indlaeggelser, ser vi, at der er en
tendens til, at i omrader med relativt korte indlzeggelser, er der ogsa flere indleeggelser,
end i omrader med leengere indlaeggelser. Det kan fx skyldes, at i de omrader, hvor psyki-
atrisk indlzeggelse er mere tilgaengeligt, der kan der vaere en tendens til, at man oftere "til-
lader” de lidt lettere og derfor kortere indlaeggelser, hvilket kan treekke den gennemsnitlige
indlaeggelsestid ned. Omvendt kan det ogsa veere udtryk for, at man i nogle omrader hel-
lere vil have flere, korte indlzeggelser end fa, men langvarige indlaeggelser. Det kan bade
veere ud fra et hensyn til patienten eller af kapacitetsmaessige hensyn. Vi kan heller ikke
udelukke, at der kan veere andre ting pa spil, som vi ikke har kontrolleret for i denne ana-
lyse.

5! Aktionsdiagnoserne skizofreni, angst, affektive sindslidelser, personlighedsforstyrrelser og psykoaktive stoffer (misbrug).



« Vifinder ogsa en tendens til, at der i omrader med korte indlaeggelser er en starre andel af
indlaeggelserne, der efterfalges af en akut genindleeggelse indenfor 30 dage®?, hvilket kan
indikere, at kortere indlaeggelser resulterer i flere genindlaeggelser

* Endelig finder vi en tendens til, at i kommuner, hvor der er relativt mange indlaeggelser i
overlapsgruppen, der er der ogsa en starre andel af indleeggelserne, der efterfalges af en
akut genindlzeggelse®®. Denne tendens ser vi ogsa, nar vi tager hgjde indleeggelsesvarig-
heden.

Partielle korrelationer pa kommunalt niveau mellem aktivitetsmal, 2020-2022"

Andel i overlaps-

Gns. antal ambu-  Gns. antal ind-  Indleeggelses- Genindlaeggel- gruppen, der har

lante kontakter laeggelser varighed sesprocent en indlzggelse
Gns. antal ambulante 1 B R B _
kontakter
ns. antal indleeggel-
i -0,08 1 = = &
Indlaeggelsesvarig- *x . P R R
hed 0,31 0,66 1
Genindlaeggelses- ok .
procent -0,18 0,72 -0,61 1 -
Andel i overlapsgrup-
pen, der har en ind- -0,09 -0,01 0,01 -0,03 1
laeggelse

Anm.: 1) | alle bivariate sammenhaenge er der taget hgjde for sociogkonomisk indeks, starrelsen pa overlapsgruppen, hvor stor en
andel af overlapsgruppen, der er 60+ ar, samt andelen af personer i overlapsgruppen, der er i behandling for henholdsvis
skizofreni mv., angst, affektive sindslidelser, personlighedsforstyrrelser og misbrugsdiagnoser. *** angiver at sammenhaengen
er signifikant pa et 1 pct. signifikansniveau, ** angiver at sammenhaengen er signifikant pa et 5 pct. signifikansniveau og *
angiver at sammenhzengen er signifikant pa et 10 pct. signifikansniveau. Hvis der ingen stjerner er, er korrelationen ikke sig-
nifikant. Der er medtaget data for 68 kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Man kan se flere aktivitetsopgarelser pa regions- sundhedsklynge- og kommuneniveau i bilag 1-6.

52 Her er det vigtigt at holde sig for aje, at genindlzeggelserne ogsa indgar i beregningen af indlzeggelsesvarigheden, og der er en tendens til, at gen-
indlaeggelserne er kortere end de foregaende indlzeggelser. Men ogséa nar vi fierner genindlzeggelserne fra beregningen af indleeggelsesvarigheden,
finder vi en signifikant sammenhaeng mellem indleeggelsesvarigheden og genindlaeggelsesprocenten. Korrelationen er beregnet til -0,44 (P-veerdi=0,0
pct.).

53 Her skal man huske, at genindlaeggelserne er en del af det samlede antal indlzeggelser. Men selv nar vi ser pA sammenhaengen mellem antallet af
indlaeggelser og andel genindlaeggelser, hvor genindlaeggelserne ikke indgar i antallet af indlaeggelser (her vil antallet af indlaeggelser veere antallet af
"primaere” indlaeggelser), sa er sammenhaengen der stadigvaek. Korrelationen er her beregnet til 0,43 (P-vaerdi=0,0 pct.).



